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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att géra arliga platsbesok vid
samtliga sex regionala cancercentrum (RCC). Platsbesoken ska genomforas i
dialogform och ska stddja och stimulera RCC:s arbete och fortsatta utveck-
ling. I den nationella cancerstrategin beskrivs satsningen pa RCC som det
strategiskt och langsiktigt viktigaste forslaget. Darfor ar det angelaget att
fortsatta arbetet med att bygga upp RCC, bland annat genom att folja upp det.

I denna rapport redovisas Socialstyrelsens forsta uppfoljning av RCC:s
etablering och verksamhet. Rapporten innehaller ocksa en diskussion om
RCC:s fortsatta utveckling.

Rapporten vander sig frdmst till regeringen men kan &ven vara av intresse
for RCC-verksamheterna och beslutsfattare pa olika nivaer inom hélso- och
sjukvarden. Den kan dven vara till nytta for andra intressenter sasom patient-
foreningar, vardprofessioner och medier.

Arbetet har genomforts av en arbetsgrupp bestaende av Christina Broman
(projektledare), Goran Zetterstrom, Bo Lindblom, Martin Jansson och Mikael
Nyman. Ansvarig enhetschef har varit Marie Lawrence.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Den nationella cancerstrategin har stimulerat utvecklingsarbetet inom svensk
cancervard och etablerandet av regionala cancercentrum (RCC) har kommit
igang i samtliga sex sjukvardsregioner. RCC-konceptet ar en delvis ny form
av regional samverkan som fokuserar pa processorientering av cancervarden
utifran ett tydligt patientperspektiv, och det utmanar delvis den radande
klinikorganisationen.

Alla sex sjukvardsregioner arbetar nu med att bygga upp sina RCC och det
har skett omfattande satsningar for att uppfylla kriterierna som ska utmérka
ett RCC. Socialstyrelsen beddémer att flertalet av de faststallda kriterierna for
RCC ar uppfyllda och att samtliga sjukvardsregioner ar pa god vég i arbetet.
Socialstyrelsen vill framhalla RCC:s framgangsrika arbete med att starka
patientens stallning genom strukturer for patientmedverkan. Det finns dock
ocksa omraden dar RCC inte natt lika langt — det galler kompetensforsor;-
ning, forskning, cancerprevention samt tidig upptackt av cancer.

Alla sjukvardsregioner har problem med att bemanna den aktuella verk-
samheten och att planera kompetensforsérjningen mer langsiktigt. | detta
sammanhang lyfter RCC och flera intressenter fram behovet av nationell
samordning.

Alla RCC har borjat arbetet med att forstarka klinisk forskning och
innovation inom cancervarden, men det beh6vs mer samarbete inom sjuk-
vardsregionerna och mer dialog mellan RCC och universiteten i enlighet med
kriteriet om forskning.

Betraffande det viktiga arbetet for att minska insjuknande i cancer behdver
samordningen inom sjukvardsregionerna utvecklas sa att RCC kan fortsétta
arbetet med regionala program for cancerprevention och tidig upptéckt av
cancer.

Socialstyrelsen konstaterar att RCC &r ett delvis nytt koncept som kan bli
en forebild nér det galler att utveckla regional samverkan inom hélso- och
sjukvarden. For att det har arbetet ska bli fortsatt framgangsrikt kréavs att
linjeorganisationen och RCC kan utveckla andamalsenliga samverkansfor-
mer som forstarker — inte motverkar — aktuella utvecklingsstravanden.

Socialstyrelsens rekommendationer
| uppfoljningen lyfts féljande forbattringsomraden fram:

¢ RCC, landstingen och regionerna i respektive sjukvardsregion bor fortsétta
arbetet med att skapa goda samarbetsstrukturer, sa att malsattningarna i
den nationella cancerstrategin kan nas.

* Landstingen och regionerna i respektive sjukvardsregion behover ge mer
konkret stod sa att RCC kan samordna vardprocesserna inom cancervar-
den. RCC & sin sida bor ta pa sig en kraftfullare samordningsroll for kun-
skapsstyrning av cancervarden.
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Sammanfattning

Mer dialog behdvs mellan RCC och universiteten inom respektive sjuk-
vardsregion for att ta fram en tydlig plan fér hur klinisk forskning och
innovation inom cancervarden ska starkas.

Inom sjukvardsregionerna behéver samarbetet mellan huvudmannen ut-
vecklas sa att fler gemensamma program for vidareutbildning och langsik-
tig kompetensforsorjning inom cancervarden kan tas fram. RCC bor vara
navet i detta arbete.

Inom cancerrehabilitering, psykosocialt stod och palliativ vard behover
arbetet komma l&ngre, bland annat genom att stimulera samarbetet med
kommunerna for att fa en gemensam malbild och plattform.

Arbetet med ett regionalt program for cancerprevention och tidig upptackt
av cancer kan samordnas battre mellan RCC och huvudmannen inom re-
spektive sjukvardsregion.
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Inledning

Inledning

Bakgrund till uppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att gora arliga platsbesok vid
samtliga sex regionala cancercentrum (RCC) under perioden 2013-2015. De
sex regionala cancercentrumen & RCC Norr, RCC Stockholm-Gotland,
RCC Syd, RCC Sydost, RCC Uppsala—Orebro samt RCC Vast. Satsningen
pa RCC éar det strategiskt viktigaste forslaget inom den nationella cancerstra-
tegin [1]. Syftet med RCC &r att 6ka vardkvaliteten och forbattra vardresulta-
ten. Avsikten ar ocksa att fa ett mer effektivt utnyttjande av hélso- och sjuk-
vardens resurser. Enligt regeringen ar det angelédget att fortsatta arbetet med
att bygga upp RCC med oférminskad intensitet. Socialstyrelsen har i enlighet
med uppdraget under 2013 foljt upp forsta arets kriterier for RCC [2].

Syfte och avgransningar

Syftet med de regionala platsbesoken vid RCC &r att genom dialog stédja och
stimulera arbetet och den fortsatta utvecklingen av RCC, och i forlangningen
forbattra cancersjukvarden. Malsattningen for platsbesdken ar att dokumen-
tera hur arbetet med uppbyggnaden fortloper och vilka effekter RCC-
etableringen far for olika intressenter, samt att identifiera svarigheter och
utmaningar i arbetet med samordning inom sjukvardsregionerna. Dessutom
ingar att identifiera fragor inom canceromradet dar det kan behovas ytterli-
gare initiativ, liksom att belysa framgangsfaktorer for arbetet med att bygga
upp RCC.

Uppfoljningen omfattar inte den del av regeringsuppdraget som syftar till
att fordela statsbidrag. Uppféljningen har ocksa avgransats till att inte utvar-
dera kliniska effekter av cancervardens atgarder och metoder.

Nationell cancerstrateqi

Enligt den nationella cancerstrategin ska RCC forverkliga malen i strategin
som har utarbetats for att mota dagens utmaningar och de kommande arens
okade krav pa cancervardens samlade kapacitet. Patienters och narstaendes
stallning i cancervarden ska sarskilt uppmarksammas [1].

Det bor noteras att det finns en skillnad mellan utredningsbetédnkandets be-
skrivning av RCC [1] och den roll som RCC har kommit att fa. | betdnkandet
sidan 28 anges foljande: Vi foreslar att regionala cancercentrum (RCC) ut-
vecklas i anslutning till universitetssjukhusen. RCC ska innehalla saval dia-
gnostik, behandling och befolkningsinriktad prevention som preklinisk och
klinisk forskning samt utbildning”. Man anvander flera ganger begreppet
”samlade cancerverksamheter” och betonar kopplingen mellan forskning och
klinisk verksamhet. Nar regeringen senare — efter samrad med landstingen —
utformade kriterierna for uppbyggnad av RCC kom betoningen pa “samlade
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cancerverksamheter” att erséttas av de kriterier som togs fram av den natio-
nella cancersamordnaren. Det d&r mot dessa kriterier som denna uppféljning
gors [2].

Kriterier som ska utmarka RCC

Regeringens nationella cancersamordnare fick i uppdrag att samordna pro-
cessen och framja utvecklingen av RCC. | uppdraget ingick att ta fram krite-
rier for vad som ska utmérka RCC [2]. Kriterierna ska verka som végledning
for huvudmannens arbete med att etablera RCC. De tio kriterierna belyser
omraden sasom RCC:s organisation, patientcentrering, utbildning, kunskaps-
styrning och klinisk forskning. Det finns &ven en tidsplan for nar de olika
kriterierna ska vara uppnadda (bilaga 1). For att ett RCC ska anses vara fullt
etablerat kravs att dessa kriterier ar uppfyllda. Alla RCC startade i mer orga-
niserad form under 2011. Socialstyrelsen har i denna uppféljning foljt upp
kriterierna som galler forsta verksamhetsaret efter RCC-starten, det vill sdga
2012. Socialstyrelsen har dock aven foljt upp relevant arbete som skett under
forsta halvaret 2013.

Samverkan

Arbetet med denna rapport har bedrivits av en arbetsgrupp inom Social-
styrelsen som under arbetets gang har haft 16pande kontakt med RCC och
den nationella samverkansgruppen (RCC i samverkan) [3,4]. Aven andra
intressenter har fatt mojlighet att Iamna synpunkter, bland annat de berérda
patientforeningarna samt Regiongruppen (samverkansgrupp for regionerna
via Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning, NSK) och Social-
departementet.

Samtliga RCC har fatt ta del av och lamna synpunkter pa faktauppgifterna
fore publiceringen av rapporten.

RCC i samverkan

Pa uppdrag av landstingsdirektorerna har cheferna for de sex RCC skapat en
nationell samverkansgrupp (RCC i samverkan). Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ar stédjande part och svarar for ordférandeskapet i gruppen.

Samverkansgruppen verkar for att genomfora cancerstrategins intentioner,
bland annat genom gemensamt framtagande av nationella vardprogram, ge-
mensam utveckling av stdd till kvalitetsregister och initiativ inom forsk-
nings-, lakemedels- och nivastruktureringsomradet med malet jamlik vard.
Samverkansgruppen ar aven radgivande instans i cancerfragor gentemot
SKL, Socialstyrelsen och Socialdepartementet, samt tar fram underlag och
rapporterar till Landstingsdirektorsgruppen [3,4].

UPPFOLINING AV REGIONALA CANCERCENTRUM 2013
SOCIALSTYRELSEN



Metod

Metod

Platsbesoken har utgatt ifran det dvergripande syftet, namligen att genom
dialog stddja och stimulera RCC. Socialstyrelsen har anvant en kvalitativ
metod d&r Socialstyrelsen inhdmtar och analyserar olika intressenters bilder
av RCC:s etablering och verksamhet. Processen har haft som mal att varje
RCC tillsammans med Socialstyrelsen och intressenterna ska komma fram
till en bild av nul&get och beskriva det framtida utvecklingsbehovet.

Intressenterna utgdrs av politiker, landstingsledningar, professionsforetra-
dare for lans- och universitetssjukhus och berdrda specialiteter, patientfore-
tradare inom canceromradet samt foretradare for universitet och hdgskolor.

Det kvalitativa angreppsattet ger mojligheter till dialog och erfarenhetsut-
byte. Socialstyrelsen har samlat in olika styrdokument i form av verksam-
hetsplaner, uppdrag till vardprogramgrupper och processledare, samt andra
relevanta dokument. Socialstyrelsens arbetsgrupp har utgatt fran kriterierna
som ar angivna i Socialdepartementets promemoria [2] och gétt igenom do-
kumenten for att bedéma i vilken grad de stddjer de géllande kriterierna.
Vidare har Socialstyrelsen vagt in att RCC ar i en uppbyggnadsfas och att
uppbyggnaden sker med hjalp av statsbidrag.

Ett antal 6vergripande fragestallningar ligger till grund for insamling av
bakgrundsdata:

* Angreppsséatt: Hur planerade och genomférde RCC arbetet?
* Tillampning och resultat: Vad har RCC gjort? Vad blev resultatet?
» Utveckling: Vilka utvecklingsbehov ser RCC och andra intressenter?

Inledande mote med RCC

Socialstyrelsen har haft inledande méten med varje RCC infor de regionala
platsbestken. Vid dessa méten diskuterades utformningen av sjélva platsbe-
sOket, inbjudan och valet av inbjudna till platsbestket. Vidare diskuterades
form och innehall i intervjuerna, valet av intervjupersoner samt dnskemal
fran Socialstyrelsen angaende tillgangen till relevanta styrdokument.

Mote med centrala patientféreningar

Socialstyrelsen bjod in centrala patientforeningar inom canceromradet till ett
mote i februari 2013, infor de regionala platsbesdken. Syftet var att dels in-
formera om uppdraget, dels diskutera patientforeningarnas medverkan. Totalt
deltog 16 patientféreningar. Som ett led i uppfoljningen bad Socialstyrelsen
patientforeningarna att sénda in relevanta dokument. Socialstyrelsen erbjod
ocksa patientforeningarna en enskild intervju runt dessa fragor, och intervju-
ade darefter ett antal patientforetradare pa saval central som lokal niva.
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Intervjuer

For att kartlagga hur RCC och dess intressenter ser pa och arbetar med sitt
uppdrag genomfdérde Socialstyrelsens arbetsgrupp 120 intervjuer under
perioden april-september 2013.

De intervjuade var centrala foretradare fran RCC och dess intressenter,
sasom politiker, landstingsledningar, professionsforetradare for lans- och
universitetssjukhus och berdrda specialiteter, patientforetradare inom cancer-
omradet samt centrala foretradare for universitet och hogskolor. Majoriteten
av intervjuerna genomfordes via telefon. Vid intervjuerna anvandes en inter-
vjuguide, som intervjupersonerna fick ta del av i forvag. Vid ett fatal inter-
vjuer skickade Socialstyrelsen i stallet ett frageformuldr som intervjuperso-
nen pa grund av tidsbrist valde att sjalv fylla i.

Dérefter har intervjuerna for respektive intressent ssmmanstallts och delats
in i fyra grupper — patientforetradare, politiker, landstingsledning och verk-
samhetsforetradare — for att sedan bli sammanférda till en samlad bild, som
avspeglar radande forhallanden. Slutligen har arbetsgruppen listat vad som
stodjer respektive vad som motsager intervjubilden och exemplifierat detta
med citat.

Regionala platsbestk

Socialstyrelsen genomforde sex regionala platsbesok under perioden maj—
september 2013 i form av heldagsmdten. Platsbesdken vid respektive RCC
bestod av tva delar. Forst holls ett inledande maote dar Socialstyrelsens pro-
jektgrupp tillsammans med representanter fran det aktuella centrumet gick
igenom materialet utifran samstammighet och olikheter. De mest intressanta
fynden lyftes till en bredare diskussion i métets andra del dér fler intressenter
deltog, sdsom politiker, landstingsledningar, profession, patientféretradare
samt centrala foretradare for universitet och hogskolor. Vid varje platsbesok
deltog 40-80 personer.

Redovisningarna fran respektive RCC i foljande kapitel bygger pa flera
kéllor, bade skriftliga och muntliga. Socialstyrelsen har hér valt att inte de-
taljredovisa kallan till varje uppgift.

Nationellt mote for erfarenhetsutbyte

Platsbesoken avslutades genom ett nationellt erfarenhetsutbyte i form av
konferensen "Ett ar med regionala cancercentrum”. Konferensen genomfor-
des 6 november 2013. Vid motet fick samtliga RCC tillfélle att traffas och
tillsammans med olika intressenter diskutera goda exempel frdn RCC-
verksamheterna och de problemomraden som identifierades vid de regionala
platsbesoken. Vid konferensen diskuterades aven fokusomraden for nast-
kommande ars platsbesok. Drygt 90 personer deltog vid det nationella métet.
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Ny uppfoljning

Socialstyrelsen kommer under de tva kommande aren att géra ytterligare
uppféljningar av RCC:s etablering for att folja upp att RCC uppfyller alla de
uppsatta kriterierna
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En RCC-organisation ar uppbyggd

Syftet med den nationella cancerstrategin &r att 6ka vardkvaliteten och for-
battra vardresultaten samt fa ett mer effektivt utnyttjande av halso- och sjuk-
vardens resurser. En av regeringens viktigaste atgarder i denna var skapandet
av regionala cancercentrum (RCC) [1].

Vad ska RCC uppna?

Enligt kriterierna for det forsta aret ska alla RCC ha en tydlig lednings-
organisation med stark forankring i landstings- respektive regionledning-
arna i sjukvardsregionen [2]. Inrattandet av RCC syftar till att genom
samordning forbéattra och utveckla hela cancerprocessen. Ett krav &r att
ledningsfunktionen har ett tydligt mandat, vilket bland annat innebar att
rollfordelningen gentemot landstingens och regionernas linjeorganisatio-
ner ska vara tydlig. Ett annat krav &r att cancerpatienter och narstaende
ska vara representerade inom RCC:s organisation i beslutande eller radgi-
vande organ. Eftersom samarbete mellan forskning och verksamhet &r sa
viktigt ska dven foretradare for akademisk forskning vara foretradda i
RCC. Vidare ska alla RCC samverka nationellt och ha system for att folja
cancervardens kvalitet. Vid uppfoljningen av forsta arets kriterier har
Socialstyrelsen ansett det viktigt att beddma RCC:s forankring i landstingens
och regionernas beslutsorganisation.

lakttagelser fran platsbesdken

Arbetet med att bygga upp RCC pagar

I samtliga sex sjukvardsregioner pagar arbetet med att bygga upp RCC. Alla
sjukvardsregioner har haft méjlighet att utforma sitt RCC med hansyn till
regionala forutsattningar, aven om malen for vad som ska uppnas ar de-
samma. Samtliga sex sjukvardsregioner har valt att placera sitt RCC i den
befintliga organisationen for sjukvardsregionens hélso- och sjukvard.

En iakttagelse Socialstyrelsen gjort &r att RCC:s uppdrag ar omfattande
och flera intressenter anser att arbetet med att bygga upp RCC har gatt for
skyndsamt. Andra anser att etablerandet av RCC borde ha hunnit langre.

Vid intervjuer, platsbesok och det nationella motet beskriver de flesta att
det ar angelaget att samla cancerfragorna i sjukvardsregionen och att det
finns en positiv grundinstallning till etableringen av RCC.

Ingen formell makt — stora krav pa samordning

RCC har i sin nuvarande utformning inte nagot direkt operativt ansvar for
varden. RCC fungerar mer som en stodjande kunskapsorganisation med upp-
draget att forse landstingen och regionerna med underlag och rekommenda-
tioner.
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Inrattandet av RCC har alltsa inte medfort att landstingen ifragasatt den ra-
dande klinikorganisationen vid universitetssjukhusen. Det &r alltfor tidigt att
beddma vilken grad av framgang som RCC i sin aktuella utformning kan
uppna, men det finns farhagor om att det givna uppdraget och den organisa-
toriska inplaceringen av RCC medfor svarigheter att pa ett konkret sétt pa-
verka cancervardens innehall.

Manga menar att RCC maste ha en tydlig koppling till politiska organ och
verksamhetschefer i sjukvardsregionernas landsting for att verksamheten ska
fungera och fa genomslag i hélso- och sjukvarden. Idag maste RCC 6vertyga
linjeorganisationen om sina forslag till beslut.

Vid de regionala platsbesoken framkom vidare att detta skiljer sig i viss
man mellan olika RCC. Alla &r dock Gverens om att ledningens engagemang
samt kopplingen till linjeorganisationen &r avgdrande for om RCC-
etableringen fungerar. En forutsattning for framgang tycks vara att RCC:s
forslag nar ut till beslutsleden, sasom politiska organ, sjukvardsledning och
verksamhetschefer, det vill sdga de som beslutar om ekonomi, resurser, prio-
riteringar och verksamheternas inriktning, vilket kan illustreras av foljande
citat:

Avgdrande ar hur kraftfullt landstingsledningar och sjukvardsledningar
tankar in RCC:s cancerplaner och mal i sina linjeorganisationer och ser
till att de genomdrivs och foljer upp resultaten. Om inte detta fungerar sa
spelar RCC:s uppbyggnad och organisation en ringa roll.

Vid bade intervjuer och platsbesok framkom att det finns otydligheter kring
de prioriteringar som gors och vem som &r ansvarig for detta, vilket beskrivs
sa har:

Sjukhusdirektérer och andra har vissa problem med att RCC vill ga in i
organisationen och andra pa saker. Vilka prioriteringar gors och vem ar
ansvarig?

Vidare framfordes att primarvarden maste involveras pa ett mer strukturerat
sétt 1 arbetet med att uppfylla RCC:s kriterier.

Det har ocksa framkommit att de ingdende landstingen behover uppna
samsyn, sa att varden utférs pa samma sétt i hela sjukvardsregionen. Rappor-
tering av data, biobanksuppgifter, diagnos med mera maste ocksa ske pa
samma satt for att data ska kunna jamforas.

Information och kommunikationsstrategier

Vid de regionala platsbesoken framforde flera intressenter att det ar viktigt
med valfungerande informationsutbyte och kommunikationsstrategier mellan
RCC, sjukvarden och politikerna. Det namndes ocksa att informationen inte
nar ut lika bra till de privata vardgivarna som till de offentliga. Information
och kommunikation ar dock avgérande for att RCC:s arbete ska fa genom-
slag. Linjeorganisationen maste alltid vara informerad och delaktig for att
resultat och fakta ska kunna spridas.
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Narmare om samtliga RCC

Nedan ges exempel pa hur utvecklingsarbetet har bedrivits inom RCC i sam-
verkan och inom respektive RCC.

RCC i samverkan

Alla RCC-chefer ingar i den nationella samverkansgruppen och bedriver
gemensamt arbetet i enlighet med den nationella cancerstrategin for en jam-
lik och kunskapsstyrd cancervard [4]. RCC i samverkan bedriver det gemen-
samma arbetet med nationella arbetsgrupper bestaende av regionala represen-
tanter och en gemensamt utsedd ordférande (se dven avsnittet RCC i
samverkan i inledningen).

RCC Norr

I Norra sjukvardsregionen ingar landstingen Jamtland, Norrbotten, Vaster-
botten och Vasternorrland. RCC Norr har ett tydligt uppdrag och &r placerat
inom en befintlig struktur: Norrlandslandstingens regionférbund. Lednings-
strukturen innebar att RCC styrs av Norrlandslandstingens regionférbund,
dar RCC bereder arenden varpa direktionen beslutar. | de cancerfragor dar
dverenskommelse saknas ger foérbundsdirektionen rekommendationer till
landstingen efter beredning i RCC.

RCC Stockholm-Gotland

| sjukvardsregionen ingar regionerna Stockholms och Gotland. RCC
Stockholm-Gotland ingar som en del av hélso- och sjukvardsnamndens for-
valtning (HSF) och RCC-chefen ingar i HSF:s ledningsgrupp, vilket medfor
att RCC har en tydlig roll i beslutsprocessen. RCC lamnar beslutsforslag till
samverkansnamnden i sjukvardsregionen och darefter till halso- och sjuk-
vardsnamnden i SLL och Region Gotland. RCC-chefen har till sin hjalp tre
rad: ett tvarprofessionellt rad, ett vetenskapligt rad och ett patient- och nar-
stadenderad. Radens uppdrag 4r att verka for god cancervard inom regionen ur
ett patientperspektiv samt att hjéalpa till att ta fram nya cancerstrategier, hand-
lingsplaner och adekvata matt och mal for regionen.

RCC Syd

| Sodra sjukvardsregionen ingar regionerna Skane och Halland (s6dra
delen) samt landstingen Blekinge och Kronoberg. En ny uppdragsbe-
skrivning fér RCC Syd, uppdaterad 2013 har tagits fram. RCC tar fram
mal som fors till samverkansnamnden for beslut och sedan vidare till respek-
tive landsting eller region. RCC har en tydlig mottagarorganisation uppbyggd
i varje landsting och region. RCC har gett uppdrag till Radet for kommunal-
ekonomisk forskning och utbildning (KEFU) att folja upp inférandet av RCC
Syd for att stodja utvecklingen av RCC.
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RCC Sydost

| Sydostra sjukvardsregionen ingar landstingen Jonkoéping, Kalmar och
Ostergotland. RCC Sydost bereder drenden till regionsjukvardsledningen
som antingen tar beslut om eller tar dem vidare till regionsjukvardsnamnden
for inriktningsbeslut. Darefter har varje landsting att ta stallning till dessa.
RCC Sydost har en ledningsgrupp med deltagare fran de tre landstingen.
Forutom RCC-chefen bestar ledningsgruppen av linjeorganisationschefer pa
olika nivaer (landstingsledning och verksamhetschefer). Patientforetradare
kommer att inga i ledningsgruppen.

Referensgrupper &r under tillsattning. De ska fungera som kontaktytor for
samverkan, forankring och information mellan regionens alla verksamheter
inom landsting och kommuner som har beréring till cancervard, samt univer-
sitet och hogskolor for forskning. Malet for regionens cancervard har formu-
lerats i sex patientldften till regionens invanare och patienter.

RCC Uppsala-Orebro

| Uppsala—Orebroregionen ingar sju landsting (Dalarna, Gavleborg, Sorm-
land, Uppsala, Varmland, Véstmanland, och Orebro). RCC Uppsala—Orebro
ar organisatoriskt understalld Samverkansnamnden for Uppsala— Orebrore-
gionen. Nar RCC har berett drenden i styrgruppen gar dessa vidare for ett
inriktningsbeslut i Samverkansndmnden. Det finns ett tydligt uppdrag for
RCC Uppsala-Orebro som i samverkan med alla sju landsting ska presentera
en utvecklingsplan for Uppsala—Orebroregionen under 2014. Alla landsting
har etablerat lokala RCC-rad. De lokala RCC-raden ska se till att cancerstra-
tegin genomfors pa det lokala planet.

RCC Vast

| Vastra sjukvardsregionen ingar regionerna Vastra Gotaland och Halland
(norra delen). RCC Vast sorterar strukturellt under Vastra Samverkansnamn-
den, som dar en politisk samverkansfunktion for Vastra Gotalandsregionen
och Region Halland. Fér RCC Vst finns ett tydligt beslutat uppdrag fran
Vastra Samverkansnamnden som klargér mal, uppdrag, organisation och
reglementen. For ledningen av RCC Vaésts arbete finns en styrgrupp med
representanter for patienter, region-och sjukhusledningar, bestéllarorganisa-
tioner samt forskning. For samordningen med verksamhetschefsnivan vid
sjukhusen finns ett radgivande organ, Regionala tumdrradet. Vid RCC Vast
finns ett vetenskapligt rad som kontinuerligt ska bevaka utvecklingen av kli-
nisk forskning och sérskilt stimulera forskningsarbete som &r kopplat till
vardprocessgrupperna.
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Tabell 1. Tydlig ledningsorganisation med stark férankring

Enligt forsta arets kriterier ska alla regionala cancercentrum, RCC, ha en tydlig lednings-
organisation med stark forankring i landstings- respektive regionledningarna i sjukvardsre-
gionen.

RCC Uppfylls kriteriet?
RCC Norr Ja

RCC Stockholm-Gotland Ja

RCC Syd Ja

RCC Sydost Ja

RCC Uppsala-Orebro Ja

RCC Vvast Ja
Slutsatser

Socialstyrelsen anser att alla RCC uppfyller kriteriet om tydlig ledningsorga-
nisation med stark férankring i landstings- respektive regionledningarna i
sjukvardsregionen. RCC ar en delvis ny organisationsform for sjukvardsre-
gionerna och de ingdende landstingen och regionerna. Samtliga sjukvardsre-
gioner har inordnat RCC i organisationen, men behdver 6vervdga formerna
for verksamheten sa att malsattningarna i den nationella cancerstrategin kan
uppnas fullt ut.

Inforandet av denna typ av styrning vacker principiella fragor om vilken
part — RCC eller linjeorganisationen — som har ansvaret for att uppna malen
och kriterierna. Det &r uppenbart att ingen av parterna ensam kan béra detta
ansvar. RCC har ett tydligt utvecklingsansvar, bland annat genom att foresla
forbattringar i form av vardprogram och félja upp cancervardens resultat pa
ett vederhé&ftigt sétt. Linjeorganisationen, inte minst verksamhetscheferna,
har en viktig uppgift i att stodja genomférandet av de forbattringsatgarder
som behdvs. For att lyckas behdvs ett gott samarbetsklimat mellan dessa
parter och det bor underlatta om RCC-chefen ar representerad pa hog niva i
organisationen. P4 motsvarande satt behdvs troligen en vélfungerande sam-
verkan inom sjukvardsregionerna.

Vid intervjuer, platsbesék och det nationella métet framkom att RCC inte
i alla delar nar ut till berérda verksamheter i landstingen och regionerna i
respektive sjukvardsregion, vilket kan leda till svarigheter med att koordinera
sjukvardsregionens cancerarbete. Det ar saledes i hog grad landstingens och
regionernas ansvar om RCC ska lyckas. Det vilar pa dem (och deras samver-
kansorgan) att se till att RCC far de majligheter och forutsattningar som
kravs for att samordna och utveckla sjukvardsregionens cancerarbete. Men
givetvis har ocksa RCC och dess ledning ett stort ansvar — inte enbart genom
att ta fram viktiga beslutsunderlag utan ocksa genom att bidra till att skapa
goda samarbetsformer.

Detta verkar vara svarast for Uppsala—Orebroregionen som med sina sju
landsting har flest landsting av alla sjukvardsregioner. Dar har samverkans-
namnden ett stort ansvar for att sjukvardsregionens RCC ska fungera, sa att
foreslagna atgarder tas om hand i respektive landsting. |1 Stockholm-Gotland
ar RCC en del av hélso- och sjukvardsforvaltningen i SLL och dar ingar
ocksa RCC-chefen, vilket gor att de har goda forutsattningar att samordna
och utveckla cancerarbetet.
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Rekommendation

Socialstyrelsen anser att alla RCC har uppfyllt kriteriet. Det finns en
tydlig organisation med stark forankring i landstings- respektive re-
gionledningarna i sjukvardsregionerna. Daremot behdvs mer samarbete
sa att RCC kan samordna och utveckla sjukvardsregionens cancerar-
bete. Detta ar ett delat ansvar for RCC och de ingaende landstingen,
regionerna och verksamheterna.
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Vardprocesserna

Enligt den nationella cancerstrategin ar en valfungerande vardkedja fran pre-
vention till diagnostik, behandling och rehabilitering av central betydelse for
patienten och behandlingsresultatet. Strategin framhaller att lang tid fran
forsta kontakt med sjukvarden till diagnos kan innebéra stor psykisk belast-
ning for patienten, liksom véntan pa att behandlingen ska inledas [1].

Vad ska RCC uppna?

Enligt kriterierna for det forsta aret ska varje RCC ha borjat arbetet med att
effektivisera vardprocesserna inom cancervarden [2]. RCC ska leda och
samordna sjukvardsregionen i detta arbete. Ur patienternas perspektiv ar det
angeldget att processerna praglas av integritet och gott bemdétande. Fyra ar
efter RCC-starten ska effektiviseringsarbetet vara genomfort for samtliga
storre vardprocesser.

Socialstyrelsen har i denna rapport fokuserat pa RCC:s processledare och
vardprogramgrupper.

lakttagelser fran platsbesoken

Pagaende arbete

Intervjuerna visar att det finns stora forvantningar pa RCC:s arbete med att
effektivisera vardprocesserna inom cancervarden. Alla RCC ser patientmed-
verkan i vardprogramgrupperna som centralt. Samverkan med patientfore-
ningar har funnits tidigare, men genom RCC har den blivit mer strukturerad.
Vid de regionala platsbesoken framkom forvantningar pa att vardprogram-
men och forbattringar inom vardens strukturer och processer ska bidra till en
mer jamlik vard. Vid nagra platsbesok framkom dock farhagor om att priori-
tering av cancersjuka kan gora att varden av sjuka med andra diagnoser far
sta tillbaka. Ett framgangsrikt process- och effektiviseringsarbete inom can-
cervarden forutsatter ett bra samspel mellan den lokala och den regionala
nivan. Vid intervjuerna framkom dock énskemal om 6kad samverkan mellan
specialistvarden och primarvarden. Ett sadant samarbete bor ha olika utform-
ning for olika cancerformer.

Processledarna ar nyckelpersoner

Processledarna ar nyckelpersoner vars insatser kan framja cancervardens
utveckling. Alla RCC har utsett processledare for de flesta cancerdiagnoser.
Alla processledare har tid avsatt for uppdraget, vanligtvis 20 procent av sin
arbetstid.

Processledarnas roll och mandat diskuterades ingaende vid samtliga plats-
besdk. De har inget direkt inflytande 6ver linjeorganisationen utan &r bero-
ende av sjukhusledningens stod. Manga menar att processledaren behover
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kunna inkludera linjens engagemang, men att det ibland kan vara svart att na
ut i landstingsorganisationen. En processledare beskriver det sa har:

Processledarna behdver ett bra kontaktnat for att nd ut i verksamheterna
och fa mandat fran sjukhusledningen.

Vidare framkom att processledaren har en tydlig skriftlig uppdragsbeskriv-
ning, men anda ger processledarna en splittrad bild av arbetet med att effek-
tivisera vardprocesserna. Genom samverkan, dialog och tydlighet 6kar linje-
organisationens acceptans for processledarnas forslag. Verksamhetscheferna
och sjukhusledning vill ha tillgang till samma information som processleda-
ren eftersom det ar de som avgor hur resurserna ska fordelas.

Narmare om samtliga RCC

Nedan ges exempel pa hur utvecklingsarbetet har bedrivits inom RCC i sam-
verkan och inom respektive RCC.

RCC i samverkan

Nationellt har RCC i samverkan anordnat ett nationellt mote for regionala
processledare med syfte att bygga natverk och diskutera gemensamma utma-
ningar och lésningar i genomférandet av cancerstrategin [4].

RCC Norr

I RCC Norr har vardprogramgrupperna ansvaret for att utveckla vardproces-
ser genom utsedda regionala processledare. Dessa processledare har en tydlig
uppdragsbeskrivning som anger att de ska effektivisera vardprocesserna
inom cancervarden pa uppdrag av RCC och forbundsdirektionen. Regionala
cancerradet (som bestar av verksamhetschefer inom canceromradet) nomine-
rar och RCC:s chef utser representanterna i vardprogramgrupperna.

RCC Stockholm-Gotland

De regionala och lokala processledarna i RCC Stockholm-Gotland har ett
tydligt uppdrag som gar ut pa att processledarna ska medverka i att ta fram
mal och matetal for respektive process. | den regionala cancerplanen finns en
tidsplan for arbetet med att infora patientprocesserna.

RCC Syd

De regionala processledarna i RCC Syd har tydliga uppdragsbeskrivningar
som undertecknas av RCC-chef, processledare och verksamhetschef. Aven
de lokala processledarna har en sadan tydlig beskrivning och ar utsedda av
sjukhuschefen och férvaltningschefen. RCC arbetar for att stédja och sam-
ordna processledarna. De lokala processledarna skapar lokala team som ar
multiprofessionella. De regionala processledarna tar fram forslag till kvali-
tetsmatt och mal for jamlik vard i regionen. Dessa matt och mal faststalls
sedan av RCC:s styrelse och regionens samverkansnamnd och tas om hand i
varje landstings budgetprocess. Processledarna foljer upp de faststallda kvali-
tetsmalen.
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RCC Sydost

Processledarna i RCC Syddst har en tydlig uppdragsbeskrivning som &r un-
dertecknad av RCC:s chef, verksamhetschef och processledare. Regionala
processledare leder arbetet pa regional niva med att forbattra processen for
cancerpatienter inom respektive cancerdiagnos eller diagnosévergripande
cancerprocess. RCC har en dvergripande roll och de regionala medicinska
programgrupperna (RMPG) har i uppdrag att konsekvensbeskriva och stddja
aktuella utvecklingsarbeten i varden.

Uppsala—Orebro

I RCC Uppsala—Orebro &r det vardprogramgruppernas processledare som
samordnar och leder sjukvardsregionens arbete med att effektivisera vard-
processerna inom cancervarden. Processledarna utgér en central lank mellan
det regionala och det lokala utvecklingsarbetet inom cancervarden och ar
darmed en sammanhallande kraft mellan RCC och respektive landsting. Det
finns en tydlig uppdragsbeskrivning for processledarna.

RCC Vast

De regionala procességarna i RCC Vast har en tydlig funktionsbeskrivning
som ar undertecknad av RCC:s chef, processdgare och verksamhetschef. De
medicinska sektorraden utser lokala representanter till de regionala process-
grupperna. Arbetet med att effektivisera cancerprocesserna stods av multi-
professionella team vid RCC. Kvalitetsmalen for den enskilda processen
utvecklas inom varje diagnosomrade. Processagarna utarbetar forslag till
styrande dokument for beredning och foljer sedan upp de faststéllda kvali-
tetsmalen och redovisar dem till RCC samt aterkopplar dem till verksamhe-
terna vid regionala processmoten och lokala dialogmaten.

Tabell 2. Arbetet med att effektivisera vardprocesserna pagar

Enligt forsta arets kriterier ska arbetet med att effektivisera vardprocesserna inom cancer-
varden paga.

RCC Uppfylls kriteriet?
RCC Notrr Ja

RCC stockholm-Gotland Ja

RCC Syd Ja

RCC Sydost Ja

RCC Uppsala-Orebro Ja

RCC Vast Ja
Slutsatser

Samtliga RCC arbetar med att effektivisera vardprocesserna inom cancervar-
den. Alla RCC har utsett processledare for de flesta cancerdiagnoser och
processledare har tydliga uppdrag. Processledare i de olika sjukvardsregio-
nerna har dock olika praktiska forutsattningar nar de ska utféra uppdraget.
Processledare har inte nagot beslutsmandat i forhallande till linjeorganisa-
tionen. Darfor &r det viktigt att involvera verksamhetscheferna tidigt i pro-
cessen eftersom de har ansvaret for verksamheterna och kan prioritera och
fordela resurser.
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Vem har huvudansvaret for att vardprocesserna ska fungera? Socialstyrelsen
menar att sjukvardsregionen maste tydliggora detta. RCC kan inte ensamt ta
ansvar for att effektivisera vardprocesser inom cancervarden, eftersom ett
framgangsrikt effektiviseringsarbete inom cancervarden forutsatter ett bra
samspel mellan den lokala och den regionala nivan.

Rekommendation

Socialstyrelsen anser att alla RCC har uppfyllt kriteriet, men att lands-
tingen och regionerna i sjukvardsregionerna generellt behover ge mer
konkret stod sa att RCC kan ut6va sin samordningsroll for vard-
processerna inom cancervarden fullt ut.
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En organisation fOr regionens
kunskapsstyrning

Den nationella cancerstrategin visar att det finns en betydande forbéattrings-
potential for kunskapsbildning och kunskapsspridning inom cancervarden
[1]. P& senare ar har begreppet kunskapsstyrning kommit att anvandas. Med
detta avses vanligen ett system av insatser for att etablera och utveckla en
evidensbaserad praktik och infora basta tillgangliga kunskap. En viktig del av
denna kunskapsstyrning &dger rum pa den regionala och lokala nivan. Cancer-
strategin pekar pa behov av att forbattra samordningen av kunskapsstyrande
aktiviteter och att astadkomma en tydligare rollfordelning mellan aktérerna
pa de olika nivaerna.

Vad ska RCC uppna?

Enligt kriterierna for det forsta aret ska det finnas en organisation for regio-
nens kunskapsstyrning av cancervarden [2]. RCC ska samordna sjukvardsre-
gionens kunskapsstyrning av canceromradet och stodja inforandet av natio-
nella riktlinjer och nationella vardprogram inom cancervarden i sjukvards-
regionen. Vidare ska RCC delta i det nationella arbetet med att ta fram
riktlinjer, vardplaner och system for uppféljning och aterkoppling till varden.

Inom vissa omraden kommer nationella malnivaer att knytas till kvalitets-
indikatorerna, och RCC ska da stodja arbetet med att inféra kommande
nationella malnivaer.

lakttagelser fran platsbesoken

Pagaende arbete med kunskapsstyrning

Bade vid intervjuer och vid de regionala platsbescken framkom att den vik-
tigaste rollen for RCC &r att sprida och tillampa kunskap. Vid de regionala
platsbestken och aven vid det nationella métet framkom att det relativt ofta
uppstar fragor kring hur nationella styrdokument ska processas samt kring
vad som gors i landstingen och pa den regionala nivan. | dag &r det otydligt
vilka regionala aktorer som ansvarar for arbetet med kunskapsstyrning inom
cancervarden. Vissa intressenter ansag att ansvaret delas av flera aktorer
inom sjukvardsregionen medan andra menade att RCC ska béra hela upp-
giften sjalv. Vikten av tydlighet inom sjukvardsregionerna framhélls och att
det inte ska forekomma parallella organisationer. Enligt kriteriet ska RCC ha
ett samordningsansvar for kunskapsstyrningen av cancervard — men arbetet
ska alltid utforas i samarbete med andra, bade nationella och regionala akt6-
rer och natverk.
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Kvalitetsregister, vardprogram och riktlinjer

Vid de regionala platsbesoken framkom att de nationella kvalitetsregistren &r
centrala for kunskapsstyrning av cancervarden. Kvalitetsregistren anses ut-
gora nyckeln till nya kunskaper och alla RCC kan folja klinikernas inrappor-
tering till de nationella kvalitetsregistren. Registren maste dock finslipas och
integreras med varddokumentationen i dvrigt. For att 6ka kunskapen om can-
cer maste det ga snabbare och enklare att ta ut data fran kvalitetsregistren.
Det ses heller inte som optimalt att kvalitetsregistren redovisar data i efter-
hand genom arsrapporter; om data i stéllet presenteras i realtid eller at-
minstone i form av kvartalsrapporter kan de ge béttre stod till verksamheten
och varden.

Alla RCC arbetar med att ta fram nationella vardprogram och omsatta dem
till regionala vardprogram. Nationella vardprogram med en regional anpass-
ning &r viktiga for att astadkomma en jamlik cancervard genom att utjamna
geografiska och socioekonomiska skillnader i cancervarden.

Vid de regionala platsbesoken framkom &ven att de regionala vardpro-
grammen maste kopplas samman battre med de lokala verksamhetsplanerna.
Socialstyrelsen publicerade i mars 2013 en preliminér version av natio-
nella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms- och &ndtarmscancer och tog i

samband med det fram indikatorer som kan anvéndas for att folja upp can-
cervardens kvalitet och for att utvardera riktlinjernas genomslag. I mars 2013
publicerades en nationell utvérdering av dessa cancerformer [5, 6].

Alla dessa aktiviter (nationella riktlinjer, vardprogram, kvalitetsregister,
Oppna jamforelser och nationella utvarderingar av féljsamheten till nationella
riktlinjer) kan anses utgora delar av ett gemensamt system for kunskapsstyr-
ning, dar de olika delkomponenterna samspelar med de 6vriga delarna. Nar
alla delar fungerar val uppstar ett fungerande system for kunskapsstyrning
och dar praxisférandring och forbattringar i medicinska resultat kan avlasas.

Narmare om samtliga RCC

Nedan ges exempel pa hur utvecklingsarbetet har bedrivits inom RCC i sam-
verkan och inom respektive RCC.

RCC i samverkan

RCC i samverkan arbetar pa nationell niva med kunskapsstyrning genom
vardprogram. Hittills har elva nationella vardprogram producerats och ytter-
ligare elva ar pa gang [4]. Ett arbete pagar ocksa for att modernisera former-
na for dem, bland annat for att de ska bli lattillgangliga genom webbversion-
er och appar. Ett system med remissbedémning av nya vardprogram har
tagits fram. Samtliga nya vardprogram remitteras till savél professioner for
faktabed®émning som linjeorganisation for organisatorisk och ekonomisk
bedémning. Patientorganisationerna utgor ocksa remissinstans. RCC i sam-
verkan stodjer kvalitetsregistrens arbete genom att utgdra resurscentrum for
samtliga register inom canceromradet.
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RCC Norr

RCC Norr har i uppdrag att pa ett systematiskt satt samordna regionens ar-
bete med kunskapsstyrning som &r en viktig del av vardprocess- och vard-
programarbetet. RCC:s kompetenser inom analys och uppf6ljning av natio-
nella och regionala vardprogram é&r ett stod till verksamhetens kunskaps-
styrning. Via regionala cancerradet faststélls de nationella vardprogrammen
och vid behov &ven regionala riktlinjer angaende tillampningarna. De natio-
nella vardprogrammen med regionala konsekvensbeskrivningar ska godkan-
nas av det regionala cancerradet. Arbetet med att inféra vardprogrammen
kommer att féljas upp med hjélp av framtagna indikatorer.

RCC Stockholm-Gotland

RCC Stockholm-Gotland har en central roll och deltar i arbetet med att ta
fram nationella och regionala vardprogram samt ett sammanhallet verksam-
hetshaserat IT-stod som mojliggor snabbare uttag av data fran kvalitetsregist-
ren. Kunskapsstyrningen i Stockholms l&ns landsting (SLL) samordnas av
kommittén for kunskapsstyrning (KUST) déar RCC:s chef och alla sjukhusdi-
rektorer ingar. Kommittén leds av halso- och sjukvardsdirektoren. RCC
Stockholm-Gotland har deltagit i arbetet med hemsidan ”Viss”, som ar ett
beslutsstod till primarvarden. Hemsidan innehaller medicinsk och admini-
strativ information med fokus pa samverkan mellan olika vardnivaer inom
primarvarden i Stockholmsregionen.

RCC Sydost

RCC Sydost ska enligt sina I6ften till invanarna tydliggdra resultaten av och
utveckla kvalitetsarbetet inom cancervarden, bland annat genom nationella
kvalitetsregister och vardprogram. Sjukvardens kunskapsstyrningsarbete
drivs av tva grupper. Den ena gruppen utgdrs av de regionala medicinska
programgrupperna (RMPG) i linjeorganisationen. Den andra gruppen & RCC
som genom att inhamta, analysera och frekvent rapportera vardens resultat
fungerar som en stodfunktion. Vid de regionala platsbestken framkom en
delvis otydlig organisation for regionens kunskapsstyrning inom cancervar-
den. RCC anser sig ha ett svagt mandat att genomdriva férandringar.

RCC Syd

RCC Syd tar ansvar for kunskapsstyrningen for cancervard genom process-
styrningen. Inom RCC pagar ett arbete med att bygga upp en ny organisation
for kunskapsstyrning, och i den kan enskilda landsting och regioner ha egna
expertgrupper.

RCC Uppsala-Orebro

RCC Uppsala-Orebro har i uppdrag att ta emot och fora in de nationella och
regionala vardprogrammen, vilket sker via vardprogramgrupperna. Arbetet
med kunskapsstyrning av cancervarden bedrivs framst av RCC, kunskaps-
styrningsgruppen och utvecklingsgruppen. De senare grupperingarna har ett
generellt ansvar for kunskapsstyrningen i sjukvardsregionen. Flera intressen-
ter upplever dock att det &r otydligt vem som ansvarar for kunskapsstyr-
ningsarbetet av cancervarden pa regional niva.
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RCC Vast

RCC Vast tar fram konsekvensbeskrivningar for samtliga nationella riktlinjer
och vardprogram inom canceromradet. Konsekvensbeskrivningarna utgor
underlag for remiss som gar till forvaltningar och sektorsrad. Beslut fattas pa
regionledningsniva enligt principen for “ordnat inférande” (nya lakemedel,
nya behandlingsmetoder, regionala medicinska riktlinjer) efter beredning i
Program- och prioriteringsomradet dar RCC Vast ar representerat. De medi-
cinska sektorsraden i Vastra Gétalandsregionen utvecklar och forbattrar
sjukvarden inom respektive specialitet och har en radgivande roll gentemot
den politiska och administrativa ledningen, Fér cancervarden har regionala
tumorradet denna uppgift och medarbetare frdn RCC Vast har rollen som
medicinsk radgivare och koordinator. Region Halland har representation i de
regionala processgrupperna och tumorradet och den strategiska cancerenhe-
ten leder och samordnar cancervardsprocesserna.

Tabell 3. Organisation for regionens kunskapsstyrning inom cancervarden

Enligt forsta arets kriterier ska en organisation for regionens kunskapsstyrning inom cancer-
varden finnas pa plats.

RCC Uppfylls kriteriet?
RCC Norr Ja

RCC Stockholm-Gotland Ja

RCC Syd Ja

RCC Sydost Ja

RCC Uppsala-Orebro Ja

RCC Vvast Ja
Slutsatser

Alla RCC uttrycker att de har ett stort ansvar for att samordna sjukvardsre-
gionens kunskapsstyrning inom cancervarden. De har dock skilda tillvaga-
gangssatt for att spela en central roll i kunskapsstyrningen inom cancervar-
den i sjukvardsregionerna.

Redan innan RCC etablerades fanns organisationer och rutiner for kun-
skapsstyrning inom bade landstingen och sjukvardsregionerna, for att ex-
empelvis ta emot och infora nationella riktlinjer. | dag har dock RCC fatt
ansvaret for att samordna sjukvardsregionens kunskapsstyrning inom cancer-
vard, och det innebar forandringar for de nuvarande organisationerna. En
konsekvens av detta ar att det inte tydligt framgar vem som bar ansvaret for
denna kunskapsstyrning. Socialstyrelsen menar att bade samverkansformerna
och kommunikationsformerna behover fortydligas. Har behéver RCC stod av
bade de ingaende landstingen och sjukvardsregionerna sa att de far mojlighet
att ta ansvar for att samordna kunskapsstyrningen inom cancervarden.

Socialstyrelsen anser vidare att samtliga sjukvardsregioner, men sarskilt
sjukvardsregionerna i Uppsala—Orebro samt Syddst behéver tydliggora sina
samverkansformer med respektive RCC sa att dessa kan ta ansvar for att
samordna kunskapsstyrningen inom cancervarden. Stockholm-Gotland synes
vara ett gott exempel dar RCC har en tydlig plats i kunskapsstyrningen med
KUST.
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Rekommendation

Alla RCC uppfyller kriteriet om att samordna sjukvardsregionens kun-
skapsstyrning av canceromradet och stédja inférandet av nationella
riktlinjer och nationella vardprogram. Socialstyrelsen anser trots detta
att sjukvardsregionerna bor fortydliga hur kunskapsstyrningen av can-
cervard ska vara utformad sa att RCC kan fullf6lja sitt ansvar.
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Klinisk cancerforskning
och innovation

Enligt den nationella cancerstrategin ska RCC arbeta for att starka den kli-
niska cancerforskningen i sjukvardsregionerna. RCC ska ocksa utveckla
strukturer for samarbete med universiteten, hogskolorna och den forskande
industrin samt framja innovationer i cancervarden [1].

Vad ska RCC uppna?

Enligt kriterierna for det forsta aret ska RCC ha format en plan for hur kli-
nisk forskning och innovation inom sjukvardsregionens cancervard ska star-
kas, och den planen ska vara utarbetad i samarbete med universitet och hg-
skolor i sjukvardsregionen. RCC ska ocksa arbeta for att fler patienter far
mojlighet att delta i kliniska studier. Tre ar efter RCC-starten ska det finnas
en organisatorisk struktur som starker klinisk cancerforskning och innovation

[2].

lakttagelser fran platsbesdken

Pagaende arbete

Socialstyrelsen anser att RCC &r en kunskapsorganisation med bred forank-
ring i professionen och att alla RCC arbetar pa olika satt for att starka den
kliniska cancerforskningen i sjukvardsregionen. En av RCC:s uppgifter ar att
utveckla strukturer for samarbete med universitet och hdgskolor samt fors-
kare inom industrin for att starka den kliniska cancerforskningen. Malet ar att
framsteg inom klinisk cancerforskning snabbt ska komma patienterna till del.

Vid de regionala platsbesoken och pa det nationella métet framkom upp-
fattningen att Sverige inte &r en av de ledande nationerna forskningsmassigt,
men att det finns manga goda forskningsmiljéer och delvis mycket goda for-
utséattningar for forskning, bland annat i form av register och biobanker. Bil-
den av att klinisk cancerforskning i Sverige kan forbattras formedlades men
att det kravs mer samverkan for att lyfta forskningen. RCC har en viktig roll i
detta arbete.

Under platsbesoken och det nationella métet samt vid intervjuerna fram-
forde flera intressenter fran varden att de 6nskar mer dialog och samarbete
med universitet och hogskolor. Vidare framkom att RCC maste halla ihop
den samlade infrastrukturen for forskning pa ett béattre sétt. Mer dialog be-
hovs mellan de olika universiteten och RCC samt mer samarbete inom sjuk-
vardsregionen. Det ansdgs ocksa viktigt att lyfta fram forskning kring de
mindre vanliga cancersjukdomarna och mer patientorienterad forskning inom
exempelvis vardvetenskap.
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Kvalitetsregister till uppfoljning och analysarbete

Vid de regionala platsbesoken framkom att det vore dnskvart med fler
regiongemensamma system for att anvanda kvalitetsregistren samt data fran
Socialstyrelsens halsodataregister, Statistiska centralbyran (SCB) och andra
kéllor pa ett battre satt. Sadana system skulle ocksa starka analysarbetet vid
RCC. Flera podngterade att Sverige har stora fordelar genom de register som
finns och att kvalitetsregistren ar en ”guldgruva” for forskning.

Stimulera forskning

Generellt sett har den kliniska forskningen i Sverige tappat mark, med bland
annat farre kliniska prévningar [7].

Ett problem som framkom vid de regionala platsbesoken var svarigheterna
med att fa till ett tillrackligt stort patientunderlag, till exempel att en viss
studie for forskning maste omfatta ett visst antal patienter. Manga menar
ocksa att RCC:s nasta steg ar att se till att resultaten fran klinisk forskning
nar ut i verksamheterna.

Pa platshbesoken framkom att det &r svart for lakare och andra professioner
att hinna med att forska eftersom det r svart att fa loss forskningstid for kli-
niskt verksam personal. Flera RCC beskriver att det i manga fall saknas en
forskningskultur utanfor universitetssjukhusen och att det dagliga arbetet pa
kliniken maste prioriteras.

Narmare om samtliga RCC

Nedan ges exempel pa hur utvecklingsarbetet har bedrivits inom RCC i sam-
verkan och inom respektive RCC.

RCC i samverkan

Pa nationell niva har RCC i samverkan pabdrjat en nationell studie kring
tarmcancerscreening, som kommer att starta i landstingen i borjan av 2014.
Samarbetet mellan varden, akademin och industrin kan utvecklas for att
stérka den kliniska patientnéra forskningen. Tillsammans med industri och
akademi har RCC i samverkan initierat ett projekt avseende utveckling av en
virtuell forskningsportal och pabdrjat ett pilotprojekt inom lungcanceromra-
det. En nationell arbetsgrupp &r tillsatt med kliniska forskningssamordnare.

RCC Norr

RCC Norr har pabdrjat en dversyn av infrastrukturen for god klinisk forsk-
ning inom canceromradet. | RCC Norr finns ett forskningsrad och en forsk-
ningssamordnare. Tva projekt har startats: ett handlar om att registrera alla
cancerpatienter for att se vilka som kan vara méjliga for studier, och det
andra galler att bygga upp en databas for stralterapi. Goda grunder for
regional forskning finns redan genom stora prospektiva biobanker.

RCC Stockholm-Gotland

I den regionala cancerstrategin och i cancerplanen finns mal och forbatt-
ringsomraden for klinisk forskning. Under perioden 2010-2011 utvarderades
forskningen inom canceromradet av Karolinska Institutet (KI). Inom projekt
4D (ett samverkansprojekt som bland annat ska leda till att forskningsresultat
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snabbare omsétts till nya behandlingar for patienter) finns hela brdstcancer-
processen som ett pilotforsok. Uppdraget finansieras gemensamt av RCC och
Kl:s strategiska forskningsprogram inom cancer (StratCan). RCC har &ven
inrattat ett vetenskapligt rad till sitt stod och har anstallt en forskningssam-
ordnare.

RCC Syd

Annu finns ingen plan for forskningsarbetet inom RCC Syd. Daremot har
RCC inventerat regionens forskningsresurser och anstéllt en forskningssam-
ordnare for att ta fram en plan, inte minst for klinisk forskning som pa detta
satt ska starkas. En stor biobank finns att tillga, liksom stodresurser i epi-
demiologi och biostatistik. RCC har tva vice dekaner i sin styrelse och har
nationella och internationella forskningssamarbeten.

RCC Sydost

Den pagaende cancerforskningen i regionen ar inventerad av RCC Sydost
och ett forskningsrad etablerades under 2013. | regionen finns goda bio-
banksfaciliteter, och for narvarande pagar forskning inom forbattringsveten-
skap samt inom folkhalsovetenskap och hélsoekonomi. RCC har anstallt en
forskningssamordnare med uppdrag att stodja patientnéra forskning inom
canceromradet.

RCC Uppsala-Orebro

Ett natverk for klinisk cancerforskning i sjukvardsregionen har bildats inom
RCC Uppsala-Orebro, vilket ger mojligheter till utbyte av erfarenheter samt
Okar regionens mojligheter for kliniska studier. Natverket ska stodja de olika
klinikerna som bedriver klinisk cancerforskning och for detta har RCC tillsatt
en forskningssamordnare. RCC har dven startat ett pilotprojekt for att for-
battra mojligheterna till klinisk cancerforskning. RCC Uppsala—Orebro har
tva foretradare for akademisk forskning i organisationens styrgrupp. Kliniska
forskare finns foretradda i nastan alla vardprogramgrupper och det finns flera
aktiva kliniska forskare pa RCC:s kansli.

RCC Vast

RCC Vast har utarbetat strategier for forskningen men saknar en aktuell
sammanhallen utvecklingsplan. | dag finns samarbete mellan RCC, Gote-
borgs universitet och Chalmers Tekniska Hogskola med uppbyggnad av
diagnosspecifika forskningsnatverk. RCC Vst finansierar en professur i
klinisk cancerepidemiologi, har en forskningsenhet, finansierar en forskar-
skola, samordnar biobankarbetet samt har tva anstallda forskningssamord-
nare. | styrgruppen for RCC finns en representant fran akademin och Sahl-
grenska Cancer Center (tvarvetenskapligt forskningssamarbete mellan
universitet och sjukhus).
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Tabell 4. Plan for klinisk forskning och innovation inom cancervarden

Enligt forsta arets kriterier ska RCC ha format en plan for hur Klinisk forskning och innovation
inom cancervarden ska starkas, och planen ska vara utarbetad i samarbete med universitet
och hégskolor i sjukvardsregionen.

RCC Uppfylls kriteriet?
RCC Norr Paborjat arbetet
RCC Stockholm-Gotland Paborjat arbetet
RCC Syd Paborjat arbetet
RCC Sydost Paborjat arbetet
RCC Uppsala-Orebro Paborjat arbetet
RCC Vast Paborjat arbetet
Slutsatser

Alla RCC har paborjat arbetet med att fa till ett samarbete mellan klinik och
forskning &ven om de behdver profilera sig battre. Inget RCC visar att de har
tagit fram en tydlig plan for hur klinisk forskning och innovation inom can-
cervarden ska starkas, och inget RCC har en samlad plan som é&r utarbetad i
samarbete med universitet och hogskolor i sjukvardsregionen. Socialstyrel-
sen menar att det behdvs mer dialog mellan RCC och universiteten, och mer
samarbete generellt inom sjukvardsregionen.

Socialstyrelsen anser att det &r viktigt att stimulera klinisk forskning, sar-
skilt inom omraden med stora kunskapsluckor. Det ar ocksa viktigt med ma-
tesplatser inom regionerna och mer konkret samarbete mellan de olika
intressenterna. Vidare verkar det finnas ett stort behov av gemensamma dis-
kussioner om hur man inom regionerna kan skapa béattre praktiska mojlighe-
ter for lakare och andra professioner som vill &gna sig at patientnara forsk-
ning.

Rekommendation

Socialstyrelsen anser att alla RCC behdver ta fram en konkret plan for
hur klinisk forskning och innovation inom cancervarden ska stérkas,
och den planen ska vara utarbetad i samarbete med universitet och
hogskolor i sjukvardsregionen. Det finns egentligen goda forutsatt-
ningar och en betydande potential for att genomfora fler kliniska stu-
dier. For att detta ska kunna astadkommas behovs en mer utvecklad
dialog och mer samarbete mellan RCC och de olika l&rosatena.
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Utbildning och
kompetensforsorjning

Tillracklig och andamalsenlig kompetensférsorjning ar av central betydelse
for cancervarden. Den nationella cancerstrategin framholl dock att det rader
en obalans i tillgdngen pa arbetskraft inom manga omraden av cancervarden.
Samtidigt papekas i strategin att det finns tecken pa att den befintliga arbets-
kraften inte anvands pa ett optimalt sétt och att beredskapen for framtiden ar
otillracklig. Dessa problem riskerar att forvérras i takt med att antalet cancer-
patienter 6kar. Som framhalls i strategin kravs langsiktigt planering, kreativa
I6sningar och nya arbetssatt for att sakra en god framtida tillgang pa kunskap
och kompetens i cancervarden [1].

Vad ska RCC uppna?

Enligt kriterierna for det forsta aret [2] ska RCC ha pabdrjat arbetet med ett
program for utbildning och langsiktig kompetensforsorjning for sjukvards-
regionens cancervard. En av de centrala uppgifterna for RCC ér att tillsam-
mans med landstingen och regionerna ansvara for kompetensforsorjning samt
for att vidareutbilda halso- och sjukvardspersonal inom canceromradet. Arbe-
tet med programmet ska inkludera en kartlaggning av det langsiktiga perso-
nalbehovet inom sjukvardsregionens cancervard. | arbetet ingar ocksa en
oversyn av arbetsfordelningen mellan olika professioner i cancervarden. Ge-
nom programmet ska alltsa den langsiktiga tillgangen pa kvalificerad perso-
nal inom sjukvardsregionens cancervard sakras. Tva ar efter RCC-starten ska
det finnas ett program for utbildning och Iangsiktig kompetensforsorjning for
sjukvardsregionens cancervard. Detta program ska vara beslutat och arbetet
med att infora det ska ha inletts.

lakttagelser fran platsbesoken

Program och kartiaggningar gors

Samtliga RCC har pabdrjat arbetet med att ta fram ett program for utbild-
nings- och langsiktig kompetensforsorjning. De flesta gor det i samrad med
landstingens eller regionernas personalavdelningar. Vid intervjuerna och de
regionala platsbesoken framkom att RCC bor kartlagga laget for att se var
efterfragan pa kompetens finns samt sakra tillgangen pa specialister och fort-
bildning for att fa en langsiktig kompetensforsorjning.

Efterfragan pa kompetens inom cancervarden

Vid de regionala platsbesoken framkom att for samtliga RCC framstar
kompetensforsérjningen som den viktigaste utmaningen for framtiden. Fra-
gan ar forknippad med hur cancervarden arbetar om fem ar, och ar darmed
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angelagen for samtliga sjukvardsregioner. Kompetensfragan hanger ocksa
ihop med nivastrukturering och utvecklandet av vardprocesserna i sjukvards-
regionerna (se dven kapitlet Vardprocesserna).

Vid de regionala platsbesoken framkom att det finns efterfragan pa specia-
listlakare, sarskilt inom patologi, onkologi och urologi, samt specialiserade
sjukskoterskor. Samtliga RCC anser att det ar viktigt att ha ett regionalt pro-
gram for kompetensférsorjning, men betonade att vissa nyckelkompetenser
behover diskuteras nationellt. Vid platsbesoken och det nationella motet
framkom ocksa att det finns 6nskemal om nationella och statliga initiativ om
hur utbildningsvasendet ska sakerstalla att tillrackligt manga specialister ut-
bildas inom nuvarande bristomraden. Det har &ven havdats att en av ut-
maningarna ar att skapa attraktiva arbetsforhallanden sa att personal inte
l[&mnar verksamheten i fortid.

Narmare om samtliga RCC

Nedan ges exempel pa hur utvecklingsarbetet har bedrivits inom RCC i sam-
verkan och inom respektive RCC.

RCC i samverkan

Inom RCC i samverkan har ett maldokument faststéllts angaende patologins
utveckling. RCC i samverkan ska driva de viljeinriktningar och férslag som
framkom vid den workshop som SKL anordnade hdsten 2013 [4].

RCC Norr

En kompetensforsorjningsplan for RCC Norr kommer att faststéllas under
2014. Vid det regionala platsbesoket framkom att sjukvardsregionen kommer
att ha problem med rekrytering av ldkare. Sambandet mellan utbildning och
kompetensforsarjning ar central och foretradare for Norra sjukvardsregionen
framhaller att det ar viktigt att de kan erbjuda mojlighet till forskning om de
ska kunna attrahera personal.

RCC Stockholm-Gotland

I RCC Stockholm-Gotlands cancerplan finns malet att under perioden
2013-2015 ta fram en langsiktig kompetensutvecklingsplan, och en projekt-
ledare har anstallts for detta arbete. Arbetet kommer att ske i ndra samarbete
med Stockholms lans landstings centrala personalavdelning. Under ar 2013
kartlades och utvarderades kontaktsjukskoterskefunktionen inom cancer-
varden.

RCC Syd

En forstudie, "kompetensforsorjningen for cancersjukvarden i Sodra sjuk-
vardsregionen”, ar genomfoérd av RCC Syd och under 2014 avser RCC att
kartlagga utbildnings- och kompetensbehoven. | dag finns &ven en hdgskole-
utbildning for kontaktsjukskoterskor. Det ses som viktigt att géra en kompe-
tensforsorjningsplan for de fyra landstingen och regionerna, vilket innebér att
teckna en bild av var behoven och méjligheterna finns.
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RCC Sydost

RCC Sydast har flera utvecklingsomraden i sina I6ften till invanarna, bland
annat for kompetensforsorjning. RCC Syddst har genomfort en dversiktlig
kompetensforsorjningsbeskrivning och kommer nu djupare att analysera re-
gionens kompetensforsorjningsbehov och ta fram en plan for hur behovet ska
kunna tillgodoses. En inventering av kontaktsjukskoterskor har genomforts
och utbildningsbehovet kartl&aggs.

RCC Uppsala-Orebro

RCC Uppsala—Orebro har pabdrjat arbetet med att ta fram ett program for
kompetensforsérjning. Ambition &r att under 2014 ta fram och fa beslut av
samverkansnamnden om en cancerplan for regionen dar kompetensforsorj-
ningsfragan ingar. Planen kommer att ge en bild av det framtida kompetens-
behovet och den kommer &ven att omfatta forslag till atgarder for att mota
dessa behov.

RCC Vast

Arbetet med kompetensférsorjning inom cancervarden har pagatt sedan
2006/2007, det vill sdga redan innan skapandet av RCC. RCC Vast har till-
sammans med RCC Syd inrattat en hégskoleutbildning for kontaktsjuk-
skoterskor. RCC Vst driver ocksa ett flertal uthildningsinitiativ sasom
cytostatikakorkort” och ”de nddvandiga samtalen”. RCC Vast anser att fort-
satta kompetensatgarder som rér cancervarden bor inga i det arbete som re-
dan gdrs i regionerna med att beskriva tillgangen och efterfragan pa kompe-
tens. | samband med regionuppdrag och medicinska riktlinjer for regionen tas
ocksa beslut om vilka omraden som behdver resursforstarkningar.

Tabell 5. Program for utbildning och kompetensforsérjning

Enligt forsta arets kriterier ska RCC ha paborjat arbetet med ett program for utbildning och
l&ngsiktig kompetensforsorjning for sjukvardsregionens cancervard.

RCC Uppfylls kriteriet?

RCC Norr Ja, faststalls under 2014

RCC Stockholm-Gotland Ja, finns i cancerplanen

RCC Syd Ja, en forstudie genomford och kartlagg-
ning pa gang

RCC Sydost Ja, har paborjats

RCC Uppsala-Orebro Ja, har paborjats

RCC Vast Ja, har paborjats

Slutsatser

Samtliga RCC har pabdrjat arbetet med att ta fram ett program for utbildning
och kompetensforsdrjning, men de &r beroende av landstingens och regioner-
nas arbete med detta. Inom sitt uppdrag kan RCC bidra till att samordna
sjukvardsregionens cancervard. Centrumet kan skaffa sig kannedom om hur
de olika yrkeskategorierna fordelar sig i regionen och hur aldersstrukturen
ser ut. Vidare kan RCC vardera om regionens samlade kompetens inom can-
cervarden anvands pa ett optimalt satt samt belysa hur sjukvardsregionerna
moter kommande behov.
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Socialstyrelsen menar att det &r angeléget att landstingen och regionerna
inom respektive sjukvardsregion samverkar med RCC s att sjukvards-
regionen far en gemensam syn pa radande utbildningsbehov och framtida
kompetensforsérjning inom cancervarden. Fran flera sjukvardsregioner fram-
fordes 6nskemal om “nationella initiativ” och statliga atgarder” for att 16sa
de namnda problemen. Nagra férslag om hur sadana initiativ skulle kunna
utformas i praktiken presenterades dock inte. Socialstyrelsen beddmer att
inget RCC kan losa kompetensfragorna pa egen hand. Daremot kan samtliga
centrum ta fram en aktuell bild av de stérsta utmaningarna runt utbildning
och kompetensforsorjning, som forefaller vara ett stort problem for samtliga
RCC. Socialstyrelsen menar att RCC &r den instans som ska visa upp bilden
av morgondagens cancervard och peka pa angelagna atgarder for att uppna
en positiv utveckling.

Rekommendation

Enligt Socialstyrelsen &r det angeldget att landstingen och regionerna
samverkar med RCC sa att sjukvardsregionen far en gemensam syn pa
hur man ska hantera utbildning och kompetensforsérjning inom can-
cervarden. Det ar nodvandigt att planera gemensamt for utbildningar
och andra kompetenshojande satsningar samt vidta atgarder betraf-
fande strategisk personalforsorjning, sarskilt i fraga om vissa nyckel-
kompetenser. Utbildningssamarbetet mellan de olika RCC borde ocksa
kunna bli mer omfattande och skapa mervérde.
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Patientens stallning

I den nationella cancerstrategin anges ett antal strategier for att starka
patientperspektivet i cancervarden. Strategierna handlar om att

* ge riktad patientinformation vid viktiga nyckeltidpunkter under sjukdoms-
forloppet

« erbjuda patienter konkreta valmojligheter betraffande vard och behandling

e ge rad och stod for egenvard

* skapa en systematisk aterforing av patientupplevelser genom regelbundna
enk&tundersokningar

* engagera patientrepresentanter i beslut som rér cancervardens utformning
och utveckling.

Utifran detta innehaller cancerstrategin forslag pa en rad insatser for att
starka patientens stallning i cancervarden. Dessa handlar om att forbattra
informationen mellan patient och vardgivare, att genomfora insatser for att
minska ledtiderna, att starka uppféljningen och utvarderingen ur ett patient-
perspektiv, att forbattra ledningen, styrningen och verksamhetsutvecklingen i
cancervarden, samt att initiera forsoksverksamheter for en patientfokuserad
och sammanhallen vardkedja [1].

Vad ska RCC uppna?

Enligt kriterierna for det forsta aret ska varje RCC ha en beskrivning av hur
patientens stallning ska starkas och ha inlett arbetet pa detta omrade [2].

Socialstyrelsen har i den har uppfoljningen fokuserat pa patientforetradar-
nas delaktighet i RCC:s arbete.

lakttagelser fran platsbesdken

En beskrivning finns

Samtliga RCC har en beskrivning av hur patientens stéllning ska starkas. Vid
de regionala platsbesoken framkom att patientféreningarna upplever att
patientmedverkan har forbattrats tack vare de beskrivningar som tagits fram.

Vidare framférdes att RCC ska vara en organisation med patientens bésta
for 6gonen. Darfor ar det centralt att fanga patientens vag genom varden, fran
de forsta métena i primarvarden med en misstanke om eventuell cancer till
eventuella fysiska eller psykiska problem under och efter behandlingen och
rehabiliteringen.

Alla RCC har genomfort utbildningar for patientforetradare. Flera fore-
tradare for patientforeningarna lyfter fram att det &r positivt att utvecklingen
av RCC har bidragit till att patientperspektivet lyfts fram.
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Olika betydelse av delaktighet

Alla RCC anser det centralt att starka patientens stallning, och malsattningen
ar att Oka patientinflytandet, att ha ett patientfokus i allt som ror RCC och att
utveckla samverkan. Patienters och narstaendes perspektiv ska genomsyra all
utveckling av den svenska cancervarden. Det som bedéms viktigast med
beskrivningen av patientens stallning ar att dessa fragor tydligt kommer upp
pa agendan och att de prioriteras.

Det finns skillnader i forvantningar hos patientforetradare, profession och
RCC nér det galler vad arbetet innebdr, exempelvis i form av patienters infly-
tande och deltagande i beslutsfattande. Representanter fran patientforeningar
har genomgaende stora forvantningar pa att utvecklingen inom olika RCC
ska bidra till mer delaktighet och dialog. | nagra RCC ingar patientforetra-
dare i styrelsen. Trots detta upplever flera patientforetradare att de bara ar
mottagare av information och att samverkan enbart sker nar professionen
bedomer det l[&mpligt.

Utmaningar

Samtliga regionala platsbesok samt det inledande motet med centrala patient-
foreningar visade att arbetet med att involvera patientforetradare ar forenat
med utmaningar, exempelvis hur man ska involvera patientféreningar som
foretrader mindre vanliga cancersjukdomar. Andra utmaningar &r att fa syn-
punkter fran patienter i aktiv sjukdomsfas eller de som har drabbats av felbe-
handlingar eller andra misstag i varden. Det kan ocksa vara problematiskt att
hantera patientforetradarnas svarigheter med att stalla sig utanfor sin speci-
fika cancerdiagnos till forman for generella cancerfragor. Det har aven fram-
kommit vid platsbesoken att arbetet kan forsvaras pa grund av att patientfor-
eningarna har for lite resurser for att delta. Vidare diskuterades att arbetet
med patientfokus ocksa dr en utmaning for professionen, da patienten och
lakaren kan ha helt olika syn pa vad som utgor cancervardens problem. Bade
vid intervjuerna och pa platsbesoken betonas att processledarna har en nyck-
elroll i sammanhanget.

Narmare om samtliga RCC

Nedan ges exempel pa hur utvecklingsarbetet har bedrivits inom RCC i sam-
verkan och inom respektive RCC.

RCC i samverkan

Tillsammans med patientorganisationerna har RCC i samverkan haft en
workshop om patientmedverkan i forskning och utveckling samt en tva-
dagarsutbildning om patientforetradarrollen. Sarskilt fokus har lagts pa med-
verkan i vardprocessarbete, utveckling av vardprogram och kvalitetsregister.
Idag finns patientrepresentanter med fran start vid nytt vardprogram. Sam-
verkansgruppen har ocksa fort diskussioner med patientradens foretradare
om hur patientmedverkan bor utvecklas ytterligare [4].

RCC Norr
I RCC Norr finns en beskrivning av hur patientens stéllning ska stérkas, ex-
empelvis genom att inféra multidisciplinéra terapikonferenser och kontakt-
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sjukskoterskor. Patientrepresentanter ingar i processledarnas arbetsgrupper
for vardprocessarbetet. RCC Norrs patientrad ar ocksa en betydelsefull sam-
arbetspartner i arbetet. Radet lyfter viktiga patientfragor for utredning inom
ramen for RCC:s uppdrag och &r ett radgivande organ till cancerradet.

RCC Stockholm-Gotland

I den regionala cancerstrategin for RCC Stockholm-Gotland finns tre inrikt-
ningsmal for att starka patientens perspektiv, och i cancerplanen finns atta
inriktningsmal med samma syfte. Patientforetradare har hjalpt till med att ta
fram cancerplanen. RCC har dven ett patient- och narstaenderad med repre-
sentation fran alla patientforeningar, och patientforetradare medverkar framst
genom de olika vardprocesserna.

RCC Syd

RCC Syd har en beskrivning av hur patientens inflytande ska starkas i den
handlingsplan som tagits fram for 2013-2015, och som anger fyra omraden
att prioritera. RCC Syd har aven anstallt en person for att utveckla samverkan
med patientforetradare. Det finns ocksa en samverkansgrupp dar alla patient-
foreningar ingar, och dessutom ingar patientforetradare i RCC:s styrelse.

RCC Sydost
Inom Sydostra sjukvardsregionen finns sex 16ften till patienterna och inva-
narna i regionen. Exempelvis ska alla cancerpatienter i regionen fa paborija
behandling inom fyra veckor och alla cancerpatienter ska erbjudas diagnostik
och behandling enligt best practice, det vill sédga utifran basta tillgangliga
kunskap. RCC Syddst har en beskrivning av hur patientens stéllning ska star-
kas, bland annat genom att ha uppdraget att tva patientforetradare ska sitta
med i RCC Syddsts ledningsgrupp.

Utover detta arbete finns pilotprojekt kring individuella vardplaner ("min
vardplan”) och ett utvecklingsarbete kring barn till svart sjuka personer.
Aven de mindre patientforeningarna ar engagerade i arbetet.

RCC Uppsala-Orebro

RCC Uppsala—-Orebro har ett samarbete med samtliga patientforeningar inom
canceromradet i regionen. Exempelvis finns ett patientrad inrattat och for att
oka patientens inflytande och delaktighet ingar patientforetradare i de flesta
vardprocesserna och i de lokala vardprogramgrupperna. RCC har pabérjat
arbetet med att kartldgga och analysera nuvarande kontaktsjukskoterskors
roller, funktioner och arbetssatt i regionen.
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RCC Vast
FOor RCC Vast finns en beskrivning av hur patientens stallning ska stérkas i
vardprogrammet Cancervardprocessen: hela patienten — hela vagen. RCC
Vast har en procességare anstélld for detta arbete. Det finns en person med
egen erfarenhet av cancer som bland annat leder aktiviteten ”livshadndelsen
att fa cancer”, som syftar till att utveckla samverkan mellan vardgivare och
myndigheter (till exempel Forsékringskassan och Arbetsformedlingen).
Patientforetradaren leder dven patient- och narstaendeperspektivradet (PNP)
som ar en stodresurs for att bevaka patientperspektivet inom cancervarden.

| RCC:s handlingsplan for 2013-2015 finns fem prioriterade omraden for
att starka patientens stéllning, exempelvis sprida metoder for att tillvarata
patienterfarenheter fran varden, 6ka patientmedverkan i alla grupper och
utveckla behovsanpassade patientutbildningar. Det finns en patientforetra-
dare i styrgruppen och RCC har regelbundna traffar med patientféretradare.

Tabell 6. Patientens stallning

Enligt forsta arets kiiterier ska det finnas en beskrivning av hur patientens stalining ska starkas
och RCC:s arbete pa detta omrade ska ha inletts.

RCC Uppfylls kriteriet?
RCC Notrr Ja

RCC Stockholm-Gotland Ja

RCC Syd Ja

RCC Sydost Ja

RCC Uppsala-Orebro Ja

RCC Vast Ja
Slutsatser

Socialstyrelsen anser att samtliga RCC uppfyller kriteriet om att ha en be-
skrivning for hur patientens stéllning ska starkas. Alla RCC har byggt upp
strukturer for patientmedverkan, i form av exempelvis patientrad och patient-
representanter i styrelser, och de involverar patientféretradare i arbetet med
vardprogram och vardprocesser. Flera RCC har ocksa kommit langt i sitt
arbete med att starka patientens stéllning. Goda exempel pa detta &r RCC
Vast som har flera processer och metoder for detta andamal samt RCC Syd-
ost som har sina sex loften till invanarna.

Arbetet med att starka patientens stéllning &r foérenat med flera utmaningar
Det &r ett relativt nytt arbetssatt bade for verksamhet och for patientforetra-
dare, och det finns olika forvantningar pa vad arbetet innebar. Har ar det vik-
tigt att arbeta mot gemensamma mal samt att starka samverkansformerna
mellan patientforetradare och verksamhet. Aven formerna for medverkan bor
utvecklas och klargdras. Det ar en utmaning for patientforetradarna eftersom
de inte har ansvar for verksamheten och deltar darfor inte pa samma villkor.
Det kan medfora svarigheter med att till exempel ta hansyn till begransningar
i produktionen. Patientforetradares medverkan kan ocksa begransas av
svarigheter med att avsétta tid for arbetet.
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Rekommendation

Socialstyrelsen anser att alla RCC uppfyller kriteriet. Patientfore-
tradare har fatt en mer framskjuten plats i alla delar av systemet, men
arbetet behdver stéarkas ytterligare. Socialstyrelsen menar att samtliga
RCC behdver fokusera pa formerna for det fortsatta arbetet med
patientfokus. Viktigt ar ocksa att verka for att aven sma patientfore-
ningar kan vara med och forma arbetet lokalt.
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Psykosocialt stod, rehabilitering
och palliativ vard

RCC ska arbeta for att cancerpatienter har tillgang till psykosocialt stod, can-
cerrehabilitering och en palliativ vard av god kvalitet i hela sjukvards-
regionen. Inom den palliativa varden ar cancerpatienter i majoritet. Enligt
den nationella cancerstrategin dr det manga av dessa patienter som i dags-
laget inte far sina behov uppfyllda pa detta omrade trots att manga rapporter
och utredningar under de senaste aren har slagit fast att den palliativa varden
ska ges hog prioritet [1].

Socialstyrelsen publicerade ar 2012 ett kunskapsstod for god palliativ vard
i livets slutskede. Kunskapsstodet innehaller vagledning, rekommendationer
och indikatorer i ett gemensamt dokument och ska stddja vardgivarna att
utveckla den palliativa varden, underlatta uppfoljningar och kvalitetssékring-
ar samt tillgodose en likvardig vard for patienterna [8].

Vad ska RCC uppna?

Enligt kriterierna for det forsta aret ska varje RCC ha inventerat regionens
resurser for och tillgangen till psykosocialt stod, cancerrehabilitering och
palliativ vard, i nara samarbete med patientforetradare. Inventeringen ska inte
bara omfatta verksamheter med landsting och regioner som huvudman utan
ocksa primarkommunala palliativa verksamheter. | detta ligger att RCC ska
framja ett multidisciplinart arbetssatt. Tva ar efter RCC-starten ska det finnas
en plan for psykosocialt stod, cancerrehabilitering och palliativ vard av god
kvalitet i hela sjukvardsregionen, och arbetet med att infora planen ska ha
inletts [2].

lakttagelser fran platsbesdken

Pagaende arbete

Bade psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard vid cancer far stérre
betydelse i takt med att fler patienter lever allt Iangre med sin sjukdom. RCC
har en viktig roll i att betona dessa tre omraden sa att vardgivarna erbjuder
patienterna basta tankbara vard. Den nationella cancerstrategin anses ha haft
stor betydelse for att uppmarksamma dessa omraden. Vid de regionala plats-
besoken framkom att det &r positivt att RCC har uppdraget att samordna re-
gionens resurser eftersom dessa omraden inte alltid star i fokus. Intrycket ar
dessutom att RCC bér samordna arbetet tydligare pa regional niva. Vid de
regionala platsbesoken lyftes ocksa svarigheterna med att flera olika speciali-
teter och aktorer ar involverade i arbetet med psykosocialt stod, palliativ vard
och cancerrehabilitering, inte minst inom kommunerna.
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Narmare om samtliga RCC

Nedan ges exempel pa hur utvecklingsarbetet har bedrivits inom RCC i sam-
verkan och inom respektive RCC.

RCC i samverkan

Nationellt inom RCC i samverkan pagar arbetet med ett forslag till vardpro-

gram inom cancerrehabilitering som var ute pa remiss under 2013. Det forsta
nationella vardprogrammet for palliativ vard i Sverige ar ocksa faststallt och

publicerat [9]. Det beskriver palliativ vard oberoende av diagnos, alder, etni-
citet, bakgrund eller andra faktorer och omfattar vardbehov under den senare
delen av sjukdomsfasen, det vill sédga palliativ vard i livets slutskede.

RCC Norr

Under 2011 inventerade RCC Norr regionens resurser av psykosocialt stod,
cancerrehabilitering och palliativ vard. Det finns ocksa processledare tillsatta
for varje omrade. Langt ifran alla aktorer finns med i arbetet. RCC och flera
intressenter sdger att arbetet har kommit langst vad galler att inféra det
palliativa vardprogrammet. Dar finns ocksa ett gott samarbete med
kommunerna.

RCC Stockholm-Gotland

RCC Stockholm-Gotland har kartlagt I4get i regionen och i den regionala
cancerstrategin och i cancerplanen finns mal for cancerrehabilitering respek-
tive palliativ vard. Det finns tva processledare, en for cancerrehabilitering
och en for palliativ vard. RCC har &ven ett samarbete med Stockholms sjuk-
hem i ett projekt kring palliativ vard. For 6vrigt finns ett sarskilt rad kring
palliativ vard i regionen, samt ett palliativt kunskapscentrum i Stockholm
som RCC delvis finansierar. Samverkan med kommunerna sker via vardpro-
grammet eller vardprocessen for den palliativa varden.

RCC Syd

En inventering av cancerrehabiliteringen har genomforts av RCC Syd. RCC
har ocksa borjat arbetet med att kartlagga den palliativa varden. Ett regionalt
vardprogram finns for psykosocialt stod och cancerrehabilitering respektive
palliativ vard, och tva processledare ar anstallda av RCC for palliativ vard
respektive cancerrehabilitering. Annu finns inget etablerat samarbete med
kommunerna.

RCC Sydost

RCC Sydost har inventerat psykosocialt stod, cancerrehabilitering och pallia-
tiv vard. Cancerrehabiliteringen inom RCC Syddst ar kartlagd i hela sjukvar-
den men inte hela rehabiliteringskedjan. Flera intressenter lyfte fram det
palliativa vardprogrammet och utvecklingsarbetet som valfungerande. RCC
Sydost ska i sina l6ften till invanarna stétta folkhalsoarbete och framja tidig
upptéckt av cancersjukdomen. Det finns ett etablerat samarbete med
kommunerna genom det palliativa processarbetet.
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RCC Uppsala-Orebro

RCC Uppsala—-Orebro har kartlagt psykosocialt stéd, cancerrehabilitering och
palliativ vard, och har bildat tva grupper (regional vardprogramgrupp for
cancerrehabilitering respektive palliativ vard) for att utjamna skillnaderna
mellan landstingen i regionen. Det finns ett etablerat samarbete med
kommunerna. Vardprogramgruppen for palliativ vard har paborjat ett arbete
for att varje landsting ska inréatta ett palliativt rad enligt en modell som eta-
blerats i landstinget Sérmland.

RCC Vast

Aktivitetsledaren for psykosocialt stéd och cancerrehabilitering som &r an-
stalld vid RCC Vaést har inventerat resurser och startat natverk for kuratorer,
sjukgymnaster och dietister. Arbete med ett regiondvergripande samarbete
for psykosocialt stod pagar inom cancervardsprocessen som ocksa driver
arbetet med individuell vardplan. Vikten av psykosocialt stod och cancerre-
habilitering ingar som en central frga vid de lokala dialogmétena mellan
processagare, verksamhetschefer och vardteam. Det finns kommunsamver-
kansgrupper vid de stora sjukhusen. RCC Vst har genom den regionala
processagaren inventerat den palliativa varden i Vastra sjukvardsregionen
och pabdrjat ett arbete med regionalt vardprogram.

Tabell 7. Psykosocialt stod, cancerrehabilitering och palliativ vard

Enligt forsta arets kriterier ska regionens resurser for psykosocialt stéd, cancerrehabilitering
och palliativ vard ha inventerats.

RCC Uppfylls kriteriet?
RCC Notrr Ja

RCC stockholm-Gotland Ja

RCC syd Ja

RCC Sydost Ja

RCC Uppsala-Orebro Ja

RCC Vast Ja
Slutsatser

Arbetet med att inventera cancerrehabilitering och psykosocialt stdd har
kommit en bit pa vag. Som helhet framstar dock omradena som eftersatta
jamfort med de 6vriga vardinsatserna. Samarbetet med kommunerna bor
vidareutvecklas. For palliativ vard finns riktlinjer och vardprogram som om-
sétts regionalt, men dven hér haltar samverkan med kommunerna och det
finns mycket kvar att géra pa det omradet.
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Rekommendation

Socialstyrelsen menar att samtliga RCC och de ingaende landstingen
och regionerna inom sjukvardsregionen maste fordjupa sitt samarbete
ytterligare i fraga om psykosocialt stod, cancerrehabilitering och
palliativ vard. RCC och landstingen maste aven arbeta mer éver orga-
nisationsgrénserna samt utveckla arbetet med kommunerna.
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Prevention och tidig upptackt

Enligt den nationella cancerstrategin beh6vs samlade och uthalliga preven-
tiva insatser dar arbetet bedrivs mot uppféljningsbara mal. Strategin framhal-
ler vikten av program for savél primar- som sekundarprevention [1]. Primar-
prevention handlar om att paverka individuella beteenden och miljéaspekter
som okar risken for cancer. Socialstyrelsen utkom 2011 med nationella rikt-
linjer for sjukdomsforebyggande metoder. Riktlinjerna innehaller rekom-
mendationer for att forebygga sjukdom genom att stodja forandring av
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohélso-
samma matvanor [10].

Sekundarprevention innebar att upptacka cancer sa tidigt som majligt, med
hjalp av screening. Enligt cancerstrategin &r det angeldget att hja kvaliteten
och effektiviteten pa befintliga screeningprogram. Med screening avses
medicinska undersdkningar av individer i en befolkning for att diagnostisera
en sjukdom utan att individerna i befolkningen uppvisar nagra symtom pa
sjukdomen. Malet med screeningverksamheten &r att minska dodligheten i
cancer, genom att hitta cancersjukdom tidigt. For flertalet cancerformer
géller ndmligen att tidigare upptackt medfor béattre prognos, och effektiva
screeningprogram har darfor stor betydelse.

Vad ska RCC uppna?

RCC ska enligt kriterierna for det forsta aret ha ett regionalt program for
cancerprevention och tidig upptackt av cancer [2]. Programmet ska innehalla
sarskilda atgarder for att astadkomma storre jamlikhet mellan befolknings-
grupper utifran kon, alder, socioekonomiska forhallanden och bostadsort, och
detta galler saval cancerprevention som tidig upptackt av cancer. Tre ar efter
RCC-starten ska det regionala programmet for cancerprevention och tidig
upptackt av cancer till stora delar vara genomfort och det ska finnas system
for att folja upp programmet.

lakttagelser fran platsbesdken

Samverkan behovs inom sjukvardsregionerna

Vid bade intervjuer och pa platsbesoken framkom att det pagar flera aktivi-
teter inom tidig upptéackt av cancer och cancerprevention och att de utfors av
flera aktorer. Samordningen av dessa aktiviteter ar dock begransad. Det
framkom att flera intressenter inte vet vilka initiativ som RCC tagit samt att
RCC har en oklar roll i arbetet med att ta fram ett program for cancerpreven-
tion och tidig upptackt av cancer. Bade RCC och flera av intressenterna be-
tonade vikten av att engagera primarvarden i arbetet och angav problem med
att engagera privata vardgivare i arbetet med cancerprevention. Vidare fram-
kom att patientforetradare inte har deltagit i ndgon storre utstrackning.
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Samtliga RCC och deras intressenter papekade att cancerprevention och tidig
upptéackt av cancer ar mycket angelagna omraden men att det finns svarighet-
er med att hitta ratt metoder. Dessutom finns en viss risk for att primarpre-
ventionen tappas bort. En fraga som ocksa diskuterades vid de regionala
platsbesdken var hur landstingen och regionerna ska klara av uppdragen
kring cancerprevention utan sérskilda statliga medel.

For primarprevention diskuterades nationella initiativ eftersom de far bast
effekt om de utgar fran de nationella insatserna pa omradet, och att primar-
prevention ar ett arbete som standigt maste fortga for att na resultat. Ett for-
slag som framkom var att féra in preventivt arbete i de nationella vardpro-
grammen. Ett annat forslag var att RCC skulle kunna arbeta som lobbyist for
folkhalsofragor och lyfta modellprojekt (till exempel kring rékning). Flera
menar att RCC bor vara en av aktérerna pa den regionala arenan for att fa
storre genomslag for de nationella riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande
metoder [10].

Narmare om samtliga RCC

Nedan ges exempel pa hur utvecklingsarbetet har bedrivits inom RCC i sam-
verkan och inom respektive RCC.

RCC i samverkan

RCC i samverkan arbetar pa nationell nivd med prevention sasom tobaks-
forebyggande arbete. Det pagar ett omfattande arbete for att 6ka deltagandet i
screening i tva nationella arbetsgrupper, en gallande mammografi och en
gallande livmoderhalscancerscreening. Ett nytt kvalitetsregister mot liv-
moderhalscancer har skapats genom att sla samman tva befintliga register
som haft olika fokus, med syftet att ytterligare forbéttra det férebyggande
arbetet. Det nya registret ger battre mojligheter att folja upp verksamheten
med cellprovskontroller och vaccinationer. Registret har presenterat sin andra
arsrapport. Den nationella arbetsgruppen for mammografi har fatt i uppdrag
att ta fram ett nationellt kvalitetsregister inom ett ar [4].

RCC Norr

I RCC Norr har Norra sjukvardsregionens folkhalsogrupp tagit fram ett re-
gionalt program for cancerprevention, och RCC har i sin tur tillsatt process-
ledare for primarprevention. Arbetet &r uppbyggt kring tydliga indikatorer for
maluppfyllelse. RCC Norr har utsedda processledare och regionala arbets-
grupper for ”végen in till cancervarden”, for tidig upptackt av cancer med
fokus pa screening, och for livmoderhalscancerprevention. Regionens arbete
med tidig upptéackt av cancer fokuserar pa att utveckla och optimera
mammografi och livmoderhalscancerscreening.

RCC Stockholm- Gotland

Stockholm-Gotland har ett regionalt folkhalsopolitiskt program, och i den
regionala cancerstrategin och i cancerplanen finns mal uppsatta for férebyg-
gande arbete. RCC Stockholm—-Gotland samverkar med Stockholms l&ans
landstings folkh&lsoverksamhet och den folkhalsostrategiska gruppen vid
hélso- och sjukvardsforvaltningen.
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For tidig upptackt av cancer finns mal bade i den regionala cancerstrategin
och i cancerplanen. Inom RCC:s organisation finns en verksamhetsutvecklare
for screening. Det finns &ven ett beslut om att starta ett pilotprojekt for ett
diagnostiskt centrum, pa liknande séatt som RCC Syd gjort. Regionen har
screeningprogram for bréstcancer, livmoderhalscancer samt tjock- och &nd-
tarmscancer.

RCC Syd

Det finns i dag lokala folkh&lsoprogram inom RCC Syd men inget gemen-
samt program for Sodra sjukvardsregionen. Ett arbete pagar dock med att ta
fram ett gemensamt program. RCC har Kkartlagt det cancerrelaterade folk-
hélsoarbetet i Sédra sjukvardsregionen ("en KRAM i skuggan™) och ordnat
ett dialogseminarium. RCC har ocksa anstallt en verksamhetsutvecklare for
folkhalsoarbete som ska starka regionens samordning. Vidare finns ett
diagnostiskt centrum (i Kristianstad) for tidig upptéckt av cancer, som &r ett
pilotprojekt som RCC Syd har tagit initiativ till.

RCC Sydost

I RCC Sydost finns sedan tidigare en regional struktur for cancerprevention
for de tre landstingen (Ostergotland, Kalmar och Jénkoping), vilken omfattar
folkhéalsostrateger, allmanmedicinsk kompetens m.m. RCC bygger darfor
upp sitt arbete med de resurser som redan finns i landstingen. Det finns ocksa
ett onskemal inom sjukvardsregionen om att inte tillféra nagon ny struktur
utan att nyttja de strukturer som redan finns. RCC Syddst har processledare
for screening av brostcancer och for livmoderhalscancer. | sina sex |6ften till
invanarna sa ska RCC stotta folkhalsoarbete och framja tidig upptackt av
cancersjukdom.

RCC Uppsala-Orebro

RCC Uppsala-Orebro arbetar med att utforma, genomféra och folja upp en
langsiktig plan for regionens arbete med forebyggande insatser och tidig upp-
téackt av cancer. RCC Uppsala—-Orebro har inventerat pdgaende halsofram-
jande och sjukdomsférebyggande insatser i sjukvardsregionen med sarskilt
fokus pa tobaksprevention. RCC har beslutat att bilda ett natverk for cancer-
prevention for att fa ett informationsutbyte mellan de befintliga natverken i
Uppsala—Orebroregionen. Med natverket blir det lattare att samordna lands-
tingsvisa projekt och gora regionsgemensamma satsningar. RCC har en
vardprogramgrupp for livmoderhalscancerprevention och ett natverk for
mammografi.

RCC Vast

Ett ar efter starten har RCC Vst annu inget samlat regionalt program for
cancerprevention och tidig upptackt av cancer. Daremot finns det bade inom
Vastra Gotalandsregionen och Region Halland faststéllda folkhalsopolitiska
mal. RCC Vast har en aktivitetsledare for halsoframjande och sjukdomsfore-
byggande arbete inom cancervarden. RCC medverkar i natverket for hélso-
framjande sjukvard och i arbetet med att infora Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. RCC har procességare anstéllda for livmoderhalscancerprevention,
mammografisk halsokontroll samt for tjock- och &ndtarmscancer. RCC har
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medverkat i projekt for att 6ka deltagandet i screeningprogrammen riktade
till grupper med Iagt deltagande (“ta med en van™). RCC Vast har en pro-
cessagare for tidig upptackt av cancer i primarvarden.

Tabell 8. Regionalt program for cancerprevention och tidig upptackt av
cancer.

RCC ska enligt forsta arets kriterier ha ett regionalt program fér cancerprevention och tidig
upptéckt av cancer.

RCC Uppfylls kriteriet?

RCC Norr Det finns regionala folkhalsoprogram for
cancerprevention.

RCC Stockholm-Gotland Det finns ett regionalt folkh&lsopolitiskt pro-

gram och uppsatta mal i cancerplanen
och i den lokala cancerstrategin.

RCC Syd Arbete pagar med att ta fram gemensamt
program. Det finns lokala folkhalsoprogram.

RCC Sydost Arbete pagéar. Det finns sedan tidigare en
regional struktur fér cancerprevention.

RCC Uppsala-Orebro Arbete pagar

RCC Vast Arbete pagar. Inget samlat regionalt pro-

gram for cancerprevention och tidig upp-
tackt av cancer, daremot finns det fast-
stallda folkhalsopolitiska mal.

Slutsatser

| dag forlitar sig RCC till stor del pa det preventiva arbete som bedrivs av
landstingens och regionernas folkhalsogrupper. Deras folkhdlsoprogram &r
oftast inriktade pa livsstilsfaktorerna tobaksrokning, alkoholkonsumtion,
fysisk inaktivitet och daliga kostvanor. Dessa insatser ar viktiga for att fore-
bygga olika slag av sjukdomar, men cancerspecifika férebyggande insatser ar
ocksa angelagna, inte minst vad galler ohalsosamma solvanor. Nagra RCC
menar att de inte kan formulera ett eget regionalt program. Vid de regionala
platsbestken framkom att flera intressenter inte vet vilka initiativ RCC har
tagit och att RCC har en oklar roll. Inget RCC visar att de har tagit fram ett
regionalt program, men alla arbetar med fragan. Socialstyrelsen menar att
arbetet med ett regionalt program for cancerprevention och tidig upptéckt av
cancer maste samordnas mellan landstingen och regionerna inom respektive
sjukvardsregion. Det behdvs dven tydliga beslut for hur RCC ska ansluta sig
till sjukvardsregionens folkhélsoarbete och for hur arbetena ska lanka tydli-
gare till varandra sa att sjukvardsregionen och RCC far ett gemensamt pro-
gram. Det finns ocksa ett generellt problem med att fa primarvarden att delta
i det forebyggande arbetet.
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Rekommendation

Det bedrivs cancerpreventivt arbete och arbete med tidig upptéckt av
cancer i ndgon grad inom alla RCC, men samordning saknas i hog
utstrackning inom sjukvardsregionerna. Socialstyrelsen anser att det
maste utvecklas en helhetssyn och tas samlade grepp om dessa fragor
inom sjukvardsregionerna. RCC har en viktig uppgift nar det galler att
uppfylla detta kriterium under kommande ar.
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Kriterierna i oversikt

Patientcentrerade kriterier

Kriterier gallande
utbildning, kunskaps-
styrning och forskning

Kriterier géllande RCC:s
organisation

Forebyggande insatser och tidig
upptéckt av cancer

Vardprocesser

Psykosocialt stéd, rehabilitering
och palliativ vard

Patientens stallning i cancervar-
den

Utbildning och
kompetensforsorjning

Kunskapsstyrning

Klinisk cancerforsk-
ning och innovation

Ledningsfunktion, RCC-
samverkan och uppféljning
av cancervardens kvalitet

Utvecklingsplan for cancer-
varden i sjukvardsregionen

Nivastrukturering

Patientcentrerade kriterier

FOorebyggande insatser och tidig upptackt av cancer

» RCC ska utforma och inféra en plan for sjukvardsregionens arbete med
forebyggande insatser och tidig upptackt av cancer.

Vardprocesser

e RCC ska leda och samordna sjukvardsregionens arbete med att effektivi-
sera vardprocesserna inom cancervarden.

Psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard

» RCC ska ha en plan som tillforsakrar cancerpatienter tillgang till psyko-
socialt stod, rehabilitering och palliativ vard av god kvalitet inom hela

sjukvardsregionen.

* RCC ska arbeta for att stodet till narstaende till cancerpatienter utvecklas.
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Patientens stallning i cancervarden
RCC ska arbeta for att

« en individuell skriftlig vardplan tas fram for varje cancerpatient

e cancerpatienter far stod fran en kontaktsjukskoterska eller motsvarande
kontaktperson

* patientrapporterade uppgifter samlas in och anvands i arbetet med att ut-
veckla cancervarden

* kunskapen om patientens rétt till férnyad beddmning 6kar bland halso-
och sjukvardspersonalen och att berérda cancerpatienter far information
om denna ratt.

Kriterier gallande utbildning, kunskapsstyrning
och forskning

Utbildning och kompetensforsorjning

* RCC ska utforma och inféra en utbildnings- och kompetensférsorjnings-
plan for sjukvardsregionens cancervard.

Kunskapsstyrning

* RCC ska delta i arbetet med nationella riktlinjer och vid behov utarbeta
regionala vardprogram.

» RCC ska stodja arbetet med att inféra nationella riktlinjer och vardpro-
gram och annan frontlinjekunskap inom cancervarden i hela sjukvards-
regionen. Detta innefattar det regionala inférandet av kommande natio-
nella malnivaer.

* RCC ska arbeta for att nationella kvalitetsregister anvéands for cancer-
vardens verksamhetsutveckling.

Klinisk cancerforskning och innovation

* RCC ska arbeta for att starka den kliniska cancerforskningen i regionen
och i landet och for att vetenskapliga framsteg snabbt kommer cancerpati-
enter till del.

* RCC ska utveckla strukturer for samarbete med akademisk forskning och
den forskande industrin samt framja innovationer i cancervarden.

Kriterier gallande RCC:s organisation

Ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppféljning
av cancervardens kvalitet

* RCC ska ha en tydlig ledningsorganisation med stark forankring i lands-
tings- respektive regionledningarna i sjukvardsregionen.

* RCC ska samverka med andra RCC.

e RCC ska ha system for att folja upp cancervardens kvalitet.
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Utvecklingsplan for cancervarden i sjukvardsregionen

» RCC ska utarbeta en strategisk utvecklingsplan for cancervarden i sjuk-
vardsregionen.

Nivastrukturering

» RCC ska utarbeta en plan for nivastrukturering av cancervarden i sjuk-
vardsregionen och stddja arbetet med att genomfara planen.

Tidplan for etableringen av RCC
Vid RCC-starten

 Det finns en projektplan och en projektorganisation for att etablera RCC.

Ett ar efter RCC-starten

* En RCC-organisation &r uppbyggd.

* Det finns ett regionalt program for cancerprevention och tidig upptéckt av
cancer.

* Arbetet med att effektivisera vardprocesserna pagar.

* Regionens resurser for psykosocialt stdd, cancerrehabilitering och palliativ
vard har inventerats.

 Det finns en beskrivning av hur patientens stallning ska starkas och RCC:s
arbete pa detta omrade har inletts.

* Arbetet med ett program for utbildning och langsiktig kompetens-
forsorjning har paborjats.

« Det finns en organisation for regionens kunskapsstyrning inom cancervar-
den.

 Det finns en plan for hur klinisk forskning och innovation inom regionens
cancervard ska starkas, utarbetad i samarbete med universitet och hog-
skolor i sjukvardsregionen.

Tva ar efter RCC-starten

« Det finns en langsiktig utvecklingsplan for regionens cancervard, beslutad
av landstings- och regionledningarna.

« Det finns en plan for nivastrukturering, beslutad av landstings- och region-
ledningarna.

* Det finns en plan for psykosocialt stod, cancerrehabilitering och palliativ
vard av god kvalitet i hela regionen och arbetet med att genomfora planen
har inletts.

e Ett program for utbildning och langsiktig kompetensforsorjning har beslu-
tats och arbetet med att inféra programmet har inletts.
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Tre ar efter RCC-starten

 Det regionala programmet for cancerprevention och tidig upptackt av can-
cer ar till stora delar genomfort och det finns system for att folja upp pro-
grammet.

 Det finns en organisatorisk struktur som stérker klinisk cancerforskning
och innovation.

Fyra ar frAn RCC-starten

 Effektiviseringsarbetet ar genomfort for samtliga stérre vardprocesser.
* Nivastruktureringsplanen ar genomford.
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